L évaluation en
santé mentale




L'évaluation c'est
quoi ?




L évaluation est une méthode qui permet de caractériser et
dapprocher la valeur dune situation, dune entité, dun résultat
ou dune performance de nature complexe et donc a priori
difficilement mesurable.

C’est un état des lieux des compétences et des performances
qui doit étre fait de maniere indépendante et exhaustive. Elle
nous permet de réunir des informations afin détablir une
comparaison entre 2 ou plusieurs sujets observeés.

Lévaluation va permettre de nous mettre dans une réalité.



Organise et facilite la Pas QUtomOthue
orise dinformations Pas de notation

Cerner la demande /Clgssement
Prioriser les actions
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L' évaluation en
santé mentale

Une pratique récente

Outils et évaluations pas toujours traduits et/ou
validés en France

Utilisez des outils en lien avec le modele auquel vous
vous référez

Privilégier des outils ergo plutdét que "'maison’

Plusieurs passations peuvent étre nécessaire

Permet de faire un cliché de toutes les infos dont l'ergo
dispose avant la PEC pendant et a la fin.



Que mesurent les
évaluations ?




Les évaluations:

Ressources, roles, intéréts, besoins,
la performance occupationnelle...

Qualité de vie (S-Qol 18, WHOQOL )
Travail (WRI, OITES...)

Insight (Insight Scale Of Birchwood)
Psychopathologique/Psychométriques
(symptémes: anxiété, dépression...)
Cognitif (Mémoire, attention...)



ENn santé
mentale
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Observation des
symptomes et

comportements

Symptomes: délires, barrages,
labilité de 'humeur, logorrhée,
effets secondaires du TTT...

Comportement: "Adapté ou non".
lensemble des actions et des
réactions de lindividu face a une
situation donnée




ELADEB : échelle Lausannoise dauto
évaluation des difficultés et des besoins
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ELADEB

ELADEB-R

Fiche de cotation

Mam, Prénom :

Dale : ...

A, Question initlale (quesd ast acfostement ks probléme ke plas impadanl poar vous )

Mes enfants

B. Scores Difficultés Besoins dhaide
Présonce | Infonsicd Prdisamos e O wrgy i reC o origino
2 1. Lieu de via
E '! i Finances
T |2 Travail
. 4 Droit & justice
Sous-Totad id Mz id Mz
& Temps libre
E & Téches administratives
'i é T. Entretien du ménage
E & & Deplacements
. 3 Fréguentation des lisux publics
Sous-Totad 1] ME iG MG
10. Connaissances/Amitids
g 11. Famille
g 12. Enfants
13. Relations sentimentales
Sous-Total ] M2 (] M2
14, Adimentation
15. Hygiéne personnelbs
: 16. Santé physique
! 17. Sanié psychigue
18, Addiction
19, Traitement
&, Bpiritualité & croyances
Sous-Total v 21 i7 21
21. Sexualité [carte optionnelle)
Total iF4 i iE ] Fal 63

Origing - P = profossonnals o fa sankd, F = momdies de & famifa, E = mamibnes o Nevsdocvago, 7 = oo ordolsd £ no s’ pas

C. Besoln prioritaire (s an ne poweail faire gu'ane seule chase powr vous, laguells choisiiaz-vous 7) !




WHOQOL-BREF: Qualité de vie

Questionnaire (subjectif). Le patient cote sa qualité de vie dans les domaines «santé physique»,
«bien-&tre psychique», «relations sociales» et «kenvironnement». Evaluation de la qualité de vie des
deux dernieres semaines.

https:/ [www.futurefeet.eu/chart2/ WHOQOL-fr.php
Grille de cotation en acces libre. Ou via ce lien qui
donne le score directement en fonction des items.



Modele de loccupation humaine
ENVIRONNEMENT

Volition Participation

Habituation ADAPTATION

Rendement

Capacité de Habiletés
rendement

Compétence / \ s

B

évaluations et outils




M O I I collecte des informations et qui peut personne; Entrevue plus courte que occupationnelle de la personne situation et collaborer aux objectifs
I'OPHI-II de traitement

donc étre utilisé avec des clients
verbaux ou non

i I G5 [ G des enjeux physiques et cognitifs de la participation de I'enfant a la
complexes et une participation maison et a 'école
limitée

v v v

\-
v v v
C - Instruments de mesure pour secteur de pratique spécifique

R v v . b\

WRI WEIS REIS ESPI OTPAL CIRCLE SSI
Entrevue au sujet Entrevue au sujet Milieu Evaluation de Observation et Auto-évaluation Eriee s e Hie
du rdle de de d’hébergement 'environnement entrevue pour le pour les détudiant
travailleur 'environnement role d’étudiant enseignants et les

de travail

Taylor, R. R. (2017). Kielhofner's Model of Human Occupation: Theory and application, (5e éd.). Philadelphie, PA:
Wolters and Kluwer (traduction (2018) des pages 183-184 par Marcoux, C. du Centre de référence du modele de
['occupation humaine, Université Laval, Québec, Canada)




OSA : occupational self assessment

outil dautoévaluation qui permet de mesurer la compétence occupationnelle (capacité & maintenir
un patron d'occupations cohérent avec lidentité occupationnelle) ainsi que la valeur accordée par
la personne aux différents éléments de cette compétence.

Occupational Self Assessment (0SA4)
Moi

Centre de référence du modéle de I'occupation humaine (www.fmed.ulaval.ca/crmoh)

NOM : DATE :
Etape I: Voici des énoncés concernant des choses que vous faites dans la | Etape 2 : Pour chaque énoncé, encerclez la réponse | Etape 3 : Choisissez jusqu'a
vie de tous les jours. Pour chaque énoncé, encerclez la réponse qui|qui représente |'importance que vous lui accordez. 4 énoncés gqui  wvous
correspond le mieux 4 votre fagon de faire. 81 un énoncé ne s'applique pas a représentent et gue vous
votre situation, biffez-le et passez au suivant. aimeriez changer.
. 5 5 . 5 . Clest I"gimerais changer
Iz le fais avec | Je le fais avec o Je le fais trés Cc n cal pas . Clest C est trés :
beaucoup de quelgues e le fais bien bi trés important impeortant impartant 7
ditficultés difficultés PROUT I POUT M PO AL I moi L
Me concentrer sur mes | Besucoup de Qruelgues Fas lris -y Extrémement
tiches difficuliés diffculics Bren Trés bien inportant Impiriant I'rés mmpartant i
Aﬂmmplir BHe d (el Pas Lré Exlrémement
. - ducoup de ques a5 lres -y

Ph?’slql_lﬂmm[ Ce que je dilficullés difficultés een L Htpeartan cmpactant v tooportant imporiant
dois faire
Entretenir 1" endroit of Hesucoup de Quuediues Pas lrés . Extrémement
jbhﬁbilﬂ difficuliés difficuliés Bien Trés bien inportant Irnpsriant T'rés bmpartant "
Prendre soin de moi- Hesucoup de Quueliues Pas lriés . Extrémement
meéme dilficuliés difficuliés sien Trks bien mmpeartan LENERINE T3 tnoportant imporiant
Prendre soin des e 4 = —_—

- - Aucoup de quis a5 Lres - Extrémemenl
pErsonnes dﬂntJE ans dilficuliés difficulvés Bien Trés biien mmpeartan LR Pris impartant imporiant
responsahle
Me déplﬁﬂ‘ﬂl' 4 l"endroit Beaucoup de Ouelgues Fas lrés s Exirémement
ol je dois aller dilficullés difficultés een L ampartari tmpactant v tooportant imporiant
Gérer mon budget H:l::_:.:ﬁ&:lu EE:EZ Rl . :;:u:::n " ¢ | Tois importan E.ruimmetut
Répondre 4 mes
besoins de base Hesucoup de Quueliues Fas Lrés . Exlrémement
(alimentation Prisﬂ de difficuliés difficuli Bien Trés bien inportant Irnpsriant T'rés bmpartant p
médicaments)
M exprimer avec mon Heaucoup de Quedgues Fas Lrés . Extrémement
entourage dilficullés dafficuliés chen Lt nmpartani cmpactant v toopesrtnt imporiant
Bien m'entendre avec Beaucoup de Quelgues Pas L1és . Exirémement
TTion mtﬂu[age dilficultés difficuliés caen B mmpartand ! ! e ripartant wt




OCAIRS

outil dévaluation par entrevue semi-structurée associée a une grille de cotation mettant en
évidence les forces et les difficultés rapportées par la personne au sujet de sa participation

occupationnelle

On questionne: Roles, habitudes,
déterminants personnels, valeurs,
intéréts, habilités motrices...
environnement social, disposition
au changement.

Rapide & administrer (30 min -
h)

Centre de Référence du Modéle de I'Occupation Humaine

Echelle de cotation
OCAIRS, santé mentale

COMMENTAIRES

Cus fates-vous? Quelles sont vos principales responsabilités? (parents, époux (sa), travailleur,
Ebudiant, méredpdre au foyer).

Faites-wous parlie da groupa¥

Pour ue réla @ Im nca? PlaisinAppréciation? Commant wous évaluss-vous?

dles ries occupaticnnels reflétent un mode de vie produciif.

Qhiveau de satisfaction élewé face aux riles actuals.

dRencontre un lerge éventail de ras abiitds associéas aus rbles.

dles riles occupaticnnels représentent un mode de vie guelque peu productif.
P | OuUne certaine satisfaction face aux réles aciusls.
dDifficulté mineure & rencontrar un large éventail de responsabilités associées aux riles.

dles riles occupaticnnels ne permettant pas d'avoir un mode de vie productif.
| dTrés peu de satisfaction face aux réles actuels.

JDifficults madeure & renconirer un large évantail de ilités mEsocides aux rilas.

dAucun rdle eccupationnel.
E | Qinsatisfaction/détachement face aux riles.

JdMe peut rencontrer un large dventail de responsabilités associdas aux niles.

HABITUDES

COMMENTAIRES

Décrivez une journds fypigue de la semaine (avant que vous débutiez vos treitements’ ce
programma! Fhospitaksation).

Décrivaz une journée bypegue de [a fin de semaine (avant gque vous débutiez vos traitemants’ ca
programme! Fhospitalsation).

Est-ca gue woire routine quotidienne vous permet de faire les activités que vous devez et que
vous voulaz faire®

Est-ca que volre routine quotidienne & changé? (depuis les 6 demisrs moisf voire accident/ voire
divorce, etc., choisissez un évédnameant marguant si possiblaj¥ Comment?

Etes-vous satisfait de votre routine guotidisnne actuelle?

dHaraire guotidien tréa bien organisé.
dEBon équilibre entre e travail, ke repos, les soins personnels et les loisirs.
5atisfait de la routine quaotidianne.

dHoraire guotidien qualque pau organiss.
P | aun certsin &quilibra entre ke fravail, les soins personnals et las koisirs.
ualque satisfeit de la routine guotidisnne.

JdHoraire guotidien trés peu organisd.
I dTrés peu d'équilibre entre le travad, les soins personnels et bes loisirs.
dTrés pau satisfait de la routine quotidienne.

JdAucune organisation de Moraire quotidien.
E | aauvcun &quilibre entra le fravail, les soins parsonnals et las koisirs.
dinzatisfait de la routine guotidienne.




OPHI-II: Occupational Performance History Interview

outil dévaluation par entrevue semi-structurée qui offre une mesure de
lidentité et de la compétence occupationnelle. Loutil sintéresse a l'histoire
occupationnelle de la personne (fonctionnement passé, présent et futur)

Lentrevue s‘appuie sur les principes des trames narratives. On vy
aborde:

e ROles occupationnels

e Routine gquotidienne

e Milieux occupationnels (environnements)

e Choix dactivités |/ choix occupationnels

e fvénements critiques de la vie




OPHI-II: Occupational Performance History Interview
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ROLES OCCUPATIONNELS
Tmulllu,i-m:lln_t. parent, soutien. conjaint
Ressemble & IOCAIRS e
. L . . o Etea-yous & Mcole actussment 7
® Etre en capacité de raconter son histoire e Elasvous rsapsnsabls d'sniant, confoint, o0 ;
. . m

° contexte clinique favorable -8 COMBrAAE gua veus Mas un fioiveour, Siclant, mepcneatin o - L
(Poursuivre lamlrevoe pour loos las réles {5 n'esd pas irsvailleur ou didisnf
scluals & dludianl / frevailleur / pareal, sctupllement.)

P . . . . Foutien, conjoing
Durée d'administration : 1h/1h30 ' v
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s O refiniez-sous princigslement de os
Quel esl la principale chose que vous refires traval 7
de volre iravail | vos éudss 7 s Combien 08 mps avez-yous lravale 7
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handicas a4-1 atlecls volre raval 7
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OQ: Occupational Questionnaire

auto-évaluation qui permet dévaluer comment l'a

personne utilise son temps (habitudes) en lien

avec ses valeurs, ses intéréts et ses déterminants

personnels.

Etape 1. lister toutes les activités
Etape 2: répondre aux 4 questions

Pertinent pour toute personne
ressentant de linsatisfaction dans le
déroulement de sa routine
quotidienne et éprouvant un besoin
daide.

OCCUPATIONAL QUESTIONNAIRE (0Q)

ACTIVITES HABITUELLES

Pour la demi-heure

QUESTION 1

Je consideére cette activité
comme :
1. du travail

2. des taches quotidiennes
3. du loisir

QUESTION 2

Je pense que je fais cette
activité :

1. trés bien

2. bien

3. moyennement

QUESTION 3

Pour moi, cette activité est :

1. extrémement importante
2. importante

3. sans intérét

4. quelque chose que j'aime

QUESTION 4

Comment aimez-vous cefte
activité?

1. Je I'aime beaucoup

2. Je I'aime

3. Je I'aime sans plus, ni

. 4. du repos 4. pauvrement mieux ne pas faire moins
commencant a : 5. frés pauvrement 5. une perte de temps totale  |4. Je ne I'aime pas

5. Je ne I'aime pas du tout
05h 00 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
05h 30 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
06 h 00 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
06 h 30 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
07h 00 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
07h 30 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
08 h 00 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
08 h 30 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
09h 00 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
09 h 30 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
10 h 00 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5







Liste des rdles

auto-évaluation qui sintéresse a la

perception du client de sa participation

dans ses roles et a son désir de réaliser

ou non dautres roles. LISTE DES ROLES

Nom : Age Date :
Sexe: MO F QO Etes-vous retraité : oui O non O
Statut civil : célibataire O maré O séparé O divorcé O veuf O

Le but de cette liste est d'identifier les principaux réles dans votre vie. La liste, qui est divisé en deux parties présente 10 riles et définit
chatun.

Partie | :

A cbté de chague rdle, indiquez en cachant dans [a colonne appropriée, sl vous avez rempli ce role dans le passé, si vous remplissez ce rile
présentement el si vous planifiez remplir ce rdle dans le futur. Vious pouvez cocher plus d'une colonne pour chague rile. Par exemple, si
vous faisisz du bénévolal dans le passé et que vous n'en failes plus présentement, mais que vous planifiez en refaire dans le futur, vous
devriez cocher les colonnes « passé » el a futur ».

ROLE PASSE = PRESENT | FUTUR

ETUDIANT(E) :

Fréquenter |'école & temps pariel ou & plein temps

TRAVAILLEUR(S) :

Deeuper un emploi payé A temps partiel ou & temps plein

BENEVOLE :

Offrir ses services, au moins une fois par semaine, dans un hopital, une école, la
communaut, une campagne eleclorale, ete.

SOIGNANT NATUREL :

Etre responsable, au moins une fois par semaine, des soins & une persenne comme un
enfant, un conjaint, Un parent ou un ami.

RESPONSABLE DE L'ENTRETIEN :

Etre responsable, au moins une fols par semaine, pour 'entretien de la maisen comme le
ménage ou 'eniretien du terrain.

AMI(E) :

Passer du temps ou faire quelque chose, au mains une fols par semaine, avec unfg)
amife).

MEMBRE DE LA FAMILLE :

Passer du temps ou faire quelque chose, au moins une fols par semaine, avec un
membre de la famille comme un enfant, un conjoint, un pére ou une mére ou un autre
membre de la famille.




Liste des intéréts

auto-évaluations qui permet d'explorer
es centres dintéréts passés, présents et
futurs de la personne; elle sintéresse G
engagement occupationnel dans la
sphere des loisirs

Liste d'intéréts
Centre de référence du modéle de I'occupation humaine
www.fmed.ulaval.ca'crmoh

Cotegc?rl.e/S. | Catagories Activités Degré dintérét Participation
* Activités physiques bt [ woen T sopp | P T ooy T gy |
P 1 | Activités physiques et
e Creativité sportives
e Activités intérieures/ extérieure Adrobie - fitness
* Activités sociales Arts Martiaux
s . . Athlatisma
e Activités de divertissement Badminton
e Activités éducatives Basaball
Basketbal
. ore o . Bmﬂ
Adaptable: format simplifié (pictos) Danse
Exarcices a la maison
Exercices an salla de sport
Football
Golf







MCRO

Peut-étre couplé avec
'ELADEB pour faciliter les
échanges. Facilite la
discussion autours de

problématiques et besoins.

MCRO

La mesure canadienne du
rendement occupationnel

|4 Mesure canadienne du rendement occu pationnel (MCRO) woutent ¢
contribue a l'excellence d'une pratique ergothérapique centrée sur be client, fondée
sur Foccupation. La MCRO est une mesure individualisée élaboréde pour déceher bes
changements pergus par ke client dans son rendement occupationnel, au fil du temps.
La MCRO a été congue pour servir de mesure de résultats. Et comme telle, elle doit
étre administrée au début de la prestation des services afin d'établir les objectifs de
I'imtervention, puis 3 nouveau a des intervalles pertinents de fagon 3 déterminer les
progrés et les résultats.

La MCRO permet de :

+« déterminer kes domaines problématiques du rendement occupationnel;

+ foumir une échelle de grandeur guant aux priorités du diient concemant son
rendement occupationmel;

+« évaluer le rendement et ke sentiment de satisfaction associés aux difficultés
identifides;

« servir d'assise pour déterminer des objectifs ergothérapiques; et

= mesurer les changements pergus par le dlient quant 3 son rendement
occupationnel durant intervention ergothérapique.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CLIENT




MCRO

La mawura canadianng du

5

LUhygiéne personnelle

La maobilitd fonctionnelle

Lz vie communautalre

f
Mc Ro L'administration de la MCRO est constituée de 5 étapes :
. g ™

rendement occupatonns . 1.

Las

LES SOINS PERSONNELS

Iks comprennent les occupations qu'une personne réalise afin de se maintenir dans un état lui
permettant de fonctionner. Dans la MCRO, nous mesurons trois aspects concernant
les soins personnels ; Mygléne, la mobilité fonctionnelle et la vie communautaine.

Définithon du probléme — identifier la nature des difficultes.
Lidentification d'une difficulté se définit ainsi ; uns
occupation qu une personne VEUT REALISER, DOIT
REALISER ou DEVRAIT REALISER mais N'ARRIVE PAS A
REALISER ou NE REALISE PAS A SA PROPRE SATISFACTION.

Lorsque les difficultés spécifiques quant au rendement
occupationnel ont eté cernges, le client doit les coter en
fonction de FIMPORTANCE quielles revétent dans sa vie.
Limportance est cotde & partir d'une échelle a dix échelons.
La cote 1 = pas important du tout

La cote 10 = extrémement important.

Demander au client de choisir jusqu'a cing difficultes qui lui

semiblent les plus urgentes 3 traiter ou les plus importantes
s2lon les cotes attribuées.

Cotation : du RENDEMENT [comment coteriez-vous la fagon
dont vous accomiplissez cette activité actuellement?) et

le sentiment de SATISFACTION (dans quelle mesure &tes-
vous satisfait de la fagon dont vous exécutez cette activité
actuellement?)

Déterminer une date pour la réevaluation.

LA PRODUCTIVITE

Elle Inclut les ocoupations visant & la préserver les revenus, & maintenis l& foyer et la Tamille, &
remdre service aud autres ou b développer ses habiletés personnelles. La MCRO mesure trois

types d'activités productives : le travail rémunéré ou non, la gestion du foyer
ainsl que le travail scolaire et be jew. m

Le travail rémunéré ou non
La gestion du foyer

Le travail scolaine et le jeu

Ils regroupent les occupations rdalisdes par une personne lorsqu'elle est libérée de son
obligation d'étre productive. La MCRO comprend les activités récréatives
paisibles, les boisirs actifs et la vie sociale, m

Les activibds rdcrdativies paisibles

Les bolslrs acrifs

La vie sociale

Le forulaies de la MORD et proitsge per des demis dssieun.




Les mises en situations
écologiques :

e Test des errances multiples (TEM)
o FF)E



Objectif: évaluer les fonctions exécutives

Le sujet doit effectuer des activités plus ou

TEM (Shallice & ® moins familiéres, mais qui sont rendues
complexes par les consignes de la tache.

Burgess)

Traduit et validé en Francais (Le Thiec et al. 1999)

® Ne demande pas de formation
Adapté ce test reste pertinent.

Cotation: analyse quantitative répertoriant le
nombre derreurs ainsi que la notion de temps.

O Analyse qualitative: le type derreurs ainsi que les
dysfonctionnements exécutifs et comportementaux




EF2E (Taillefer)

Objectifs: Evaluer les fonctions éxécutives lors
dune mise en situation cuisine

Permettre une prise de conscience des troubles
et surtout de leurs conséquences en vie
quotidienne

Demande: "Faire une omelette et un géteau au
chocolat’

Analyse quantitative (nb derreurs) et analyse
qualitative (but atteint, survenue de
comportements dangereux...)



Mémoire: MoCA, MMSE

Evaluations ® Attention: d2

cognitive

® Flexibilité mentale: test de Stroop




Dépression: Questionnaire de Beck

Echelles

o Insight: échelle de Beck, de Brichwood
psychomeétriques O

® Anxiété:STAI

@® Estime de soi: Rosenberg



Conclusion

Evaluation pas obligatoire

Dépend du moment de l'hospitalisation, contexte...

Permet de cerner la demande, clarifier des
situations. Mais surtout une aide d la création dun
plan de soin

Utilisation d'évaluations que vous trouvez pertinentes.

L' évaluation est a partager, ajouter au dossier de soin
du patient. Elle permet de réévaluer la personne.

Permet de croiser les données avec les évaluations des autres
professionnels: neuropsychologue, psychomotricien,
diététicienne, infirmier, psychiatre, AS....



