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Objectifs pédagogiques:

» Connaitre et comprendre le vocabulaire en
lien avec I’évaluation et avec la spécificité de
la psychiatrie.

» Connaitre et comprendre les implications des
méthodes de communication et leurs
obstacles sur I'’évaluation

» Connaitre et prendre en compte ’action de
I’évaluation sur I’évalué

» Connaitre et reconnaitre les types
d’évaluations




Objectifs pédagogiques:

» Chercher et appliquer un protocole de

e€s O

nassation
» Définir des objectifs d’évaluation et choisir

utils adaptés

» Connaitre et savoir appliquer les protocoles
de passation des principales évaluations en

PSYC
» Inter
» Com

niatrie
oréter des données

orendre les limites et les risques d’une

évaluation abusive




Evaluation

» Un écrit synthetique, en individuel, avec les
reférences des cours

» Contenu
- Présentation d’une des évaluations du cour

- Description, passation, philosophie, ...
- Intéréts, limites, critique.
- Présentation d’une évaluation non présent dans le cours
- Description, passation, philosophie, ...
- Intéréts, limites, critique.
» Volume
- Une feuille (une page recto et un verso)
» Temps
- Une heure de travail max.




Plan du cours

Question de vocabulaire

v

Réflexion sur la communication

v

Limites et risques de I’évaluation

v

Rappel sur les différents types d’évaluations

v

Presentation des principales évaluations par
domaine.

v




Question de vocabulaire

» L'évaluation c’est quoi...
- Chiffrer...

- Objectiver
- Se faire une opinion..

» Evaluer... Oui! mais...
- Quoi?

- Quand?
- Comment?
- Pourquoi?

- Pour qui?




Question de vocabulaire

» L'évaluation...
- Validité
- Reproductibilité
- Normes
- Profils
- Protocoles

p—



Question de vocabulaire

» Réfléchissons a la psychiatrie...
- La santé mentale

- La norme

- La conscience

- Le déni

- La normalité

- Interet

- Le handicap invisible

- Le pathologique




La communication

» Rappel ?

Canal Message

Emetteur Recepteur




La communication

» Rappel

Emetteur o(| Message W o(| Béceptew

Codage Décodage

» Shannon

p—



La communication

» Si I'on détaille:
- Ce qui est pensé
- Ce qui est voulu dire
- Ce qui est dit
- Ce qui percu
- Ce qui est entendu
- Ce qui est compris
- Ce qui est intégreé
- puis feed-back en retour.

» Biais ?




Limites et risques

» Limites :

- Conscience
- Intéréet percu
- Capacités

» Risques :

- Interaction évaluateur-évalué
- Interprétation

- Destinataire

- Usage




Classons

» Systeme synthétique :

» Type
- Auto évaluation type résultat spécificité
- Observation Auto Norme Spé
Obs Profil Gé
> Résultat Intensité Spé autre
- Norme
- Profil
- Intensité

» Specificité:
- Spécifique
. Géneraliste




Principales evaluations

» Présentationdes principales évaluations par
domaine :

- De fonctionnement : ELADEB, EMAE-2, IADL, EAS,
ILSS, CASIG, Repsyred

- Cognitifs : MMS, CDS, MoCA, SSTICS, BEARNI
- Qualité de vie : WHOQOL, SQOL, SF36
- Estime de soi : de Rosemberg

- Psychopathologie : PANSS, STAI, déepression de
BECK, BPRS, IS

- Communication : AHC, QMCV
- adaptation : WCC-R27,QETS
- Addictologie: Audit




Structure de presentation

» Le nom
» La philosophie

» L'outil

» Le protocole de passation
» L'interprétation

» Les limites




Evaluations de fonctionnement

» ELADEB (Pomini,

2008-11)

- Echelles

- Lausannoises

- d’Auto-évaluation des
- Difficultés

- Et des

- Besoins

type résultat spécificité

profil spé




ELADEB :Passation

1% tri
PAS DE
PROBLEME s Zads
2 tn
PROBLEME PROBLEME PROBLEME
e IMPORTANT IHES
IMPORTANT IMPORTANT
1 tri
PAsDaE"?gIN BESOIN D’AIDE
SUPPLEMENTAIRE SUPPLEMENTAIRE
2tn
BESOIN BESOIN D’AIDE BESOIN
D’AIDE NON MOYENNEMENT D’AIDE
URGENT URGENT URGENT
(supérieur a 3 mois) (entre 1 et 3 mois) (dans les 30 jours)




ELADEB :cotation

ELADEB Dete :
Noms, Prénom: Age:

Durée :
Grille des résultats

Question initisle (quel et sciueliem ent e problém e je pius im porfant pour vous?)

Difficultés Besoins d'aide
Présence ntensité [Présence [Degré d'urgence [origine

Lieu de vie
Finances

T ravail

Temps libre

T aches administratives
Entretien du ménage
Déplacements

Fréquentation des lieux public
sous total 0/8 0/24| 0/8 0/24
Connaissances/Amitiés
Famille

Enfants

Relations sentimentales
sous total 0/4 0/12| 0/4 0/12

Prag matisme du quotidien

Sphere
relationnelle

Jatimentation
Hygiene personnelle
[Santé physique
lSa'lté psychique
jaddictions
[Fraitement

Sphere de lasarte

sous total 0/6 0/18| 0/6 0/18
I Total 0/18 0/54| 0/18 0/54

Crigine : P= professionnels de la santé, Ps = professionnels social, F = menbres delafamille,
E = membres de lentourage, ? = Non préciséhie sait pas




ELADEB :cotation

Difficultés Besoins d'aide
Présence | Intensité [Présence Degreé d'urgence | Origine
Lieu de vie X 3 0
c
2 |Finances X 3 X 3 P
b=
S [Travail X 3 X 3 F
o
g Temps libre X 2 X 1 E
(]
2 Taches administratives X 3 X 3 P
g Entretien du ménage 0 0
=)
g Déplacements 0 0
Fréquentation des lieux publics X 2 X 2 P
Sous-Total 6/8 16/24 5/8 12/24
o [Connaissances/Amitiés X 3 X 2 E
$ £ |Famille x 3 0
£ 0
» & [Enfants 0 0
[}
= |Relations sentimentales X 3 X 2 ?
Sous-Total 3/4 9/12 2/4 4/12
Alimentation X 2 3 P
)
§ Hygiéne personnelle 0 0
& |Santé physique 0 0
[
T 5 .
o Santé psychique X 2 X 1 P
)
‘S |Addiction x 2 x 1 P
(7]
Traitement 0 0
Capture screen no
Sous-Total 3/6 6/18 2/6 5/18
Total 12118 31/54 10118 21/54

Wy



B Difficultds
O Besoins

santé

vie rel. & réseau social

V4

interprétation

pragmatique du quotidien

Imporiance des difficuliés /
Urgence des besoins d'aide

Domaimnes

juswayel|
usialppy
|ayadsd juesg

sfyd gjueg

auzlbiy

UoEU LY

R R RN R RN R

"Ju=E SuoljE[RY

SjuELT
3Ly

S2OUESSIEUUON
LR A AR EE R ERE LR EEENRERE EREREERERLNENEN]
sa)gnd xnam
sjuswaoedaq
abeuzy

ulpe s2yoe |

2uql sdwa)

[esEd]

g2duedld

2lA N2

ELADE




ELADEB-R :cotation

ELADEB-R Date :

Noms, Prénom : Age :
Durée :

Grille des résultats

Question initiale (quel est actuellement le probleme le plus important pour vous?)

Difficultés Besoins d'aide
Présence|Intensité [Présence|Degré d'urgence |origine
2 Lieu de vie
o [ .
= s [Finances
T o .
S o Travail
o Droit et justice
sous total 0/4 0/12|0/4 0/12
o < |Tempslibre
£ 9 T -
¥ T |Taches administratives
g 3 |entretien du ménage
g 2 [Déplacements
il Fréquentation des lieux public
sous total 0/5 0/15|0/5 0/15
© Connaissances/Amitiés
2 |Famille
©
E) Enfants
Relations sentimentales
sous total 0/4 0/12|0/4 0/12
Alimentation
Hygiene personnelle
© Santé physique
§ Santé psychique
Addictions
Traitement
Spritualité et croyance
sous total 0/7 0/2110/7 0/21
| Sexualité (carte optionnelle)
| Total 0/21 0/63] 0/21 0/63

Origine : P = professionnels de la santé, Ps = professionnels social, F = membres de la famille,
E = membres de I'entourage, ? = Non précisé/ne sait pas

Besoin prioritaire (si on ne pouvait faire qu'une seule chose pour vous, laquelle choisiriez-vous ?') :




Evaluations de fonctionnement

Oui | Hon | NSP

I - HYGIENE PERSONNELLE

Durant les 30 derniers jours, vous étes-vous

ILSS (WALLACE, maj
} y aJ 1. baigné ou douché avec du savon au moins deux fois par semaine ?

2. shampouiné les cheveux au moins deux fois par semaine (une fois par

semaine pour les femmes) ?
y . appliqué un déodorant guotidiennement 7

3
4. brossé ou coiffé les cheveux guotidiennement 7
° I n d e p e n d a nt 5 neltoyié réguliérement les ongles 7
6. brosse les dents avec du dentifrice au moins une fois par jour ?
. . B - Observations de I'interviewer
o L I V I n g 7. levisage, les maing, les bras, etc... sont propres.
8. les cheveus sont propres.
= 9. les cheveux sont coiffés.
° S kl I I S 10. les cheveux sont bien coupas.
11. absence d'odeur corporelle.
[ ]

S U rvey 12. les ongles sont propres.

13. le sujet est rasé de prés ou sa barbe est soignée.

Commentaires ou cheervations

II- APPARENCE ET TENUE VESTIMENTAIRE

Durant les 30 derniers jours, avez-vous

A - Réponses du sujet

1. lavé vos habits & la main ou & la machine en utilisant la bonne quantité de
lessive ¥

2. séché vos vétements dans un séchoir ou sur une corde & linge 7

3. plié ou suspendu les habite aprés que vous les ayez lavés et séchés 7

4. range séparement voire inge sale du propre 7

type I’é S U Itat S péC | fl C|té 5. changé vos sous-vétements au moins deux fois par semaine 7

6. acheté vous-méme vos habits la derniére fois que vous en aviez besoin 7

M |Xte PrOfl I S pé B - Observations de l'interviewer

7. les vétements sont propres et bien entretenus.

8. le sujet porte des vétements adaptés 4 la saison.

9. les vétements sont convenablement assortis (genres et couleurs).

Commentaires ou observations




ILSS

» Domaine

- Hygiene personnelle (réponse-observation)
- Apparence et tenue (réeponse-observation)
- Entretien ménagé (réponse)

- Stockage et préparation des aliments (réponse)
- Santé (réponse)

- Gestion financiere (réponse)

- Transport (réponse)

- Loisir (réponse)

- Recherche de travail (réponse)

- Maintien au travail (réponse)

- Relation sociale (réeponse-observation)

- Gestion des symptomes (réponse)

- Relation avec les proches (réponse)



Evaluations de fonctionnement

» EMAE-2 (Pfister-
Pomini-Gatti-
Ducret, 1998)

- Evaluation

- Multifocale de

- L'Activite

- Ergothérapeutique

Service de psychiatrie Section de psychiatrie sociale Unité de réhabilitation
communautaire (PCO)

EVALUATION ERGOTHERAPEUTIQUE

NOM, PRENOM, DATE DE NAISSANCE

Etiquette patient

Ergothérapeute :

Date :

Demande:

Début de la prise encharge :
Provenance:

Statut :

Programme :
Activitésréalisées:

Suite de la prise en charge :

Le bilan ergothérapeutique porte notamment sur les difficultés et les ressources du
patient en terme de potentiel évolutif au regard de son avenir professionnel et de sa
situation relationnelle et sociale.

Dans un contexte d'atelier d’ergothérapie, le patient a choisi de faire un

Dans ce contexte protégé, nous pouvons observer les compétences et les difficultés
suivantes :

ITEMS CRITERES 1|2|3]4

type résultat spécificité

CADRE Orientation dans le temps

Orientation dans I'espace

Capacité a respecter les horaires

Régularité des présences

Capacité a respecter les consignes d’évaluation

Capacité a respecter les regles de I'atelier

profil

spé

CHOIX Initiatives face aux choix

Ajustement du choix au niveau des capacités propres

Capacité a argumenter un choix (type et destination)

0,0




EMAE-2

» Domaine

- Cadre (temps, espace, horaire, consignes, ...)
- Choix (initiative, ajustement, argumentation)
- Comportements (autonomie, endurance, ...)
- Motivations (a agir, intéréet)

- Cognitions de bases (attention, mémoire,
compréhension)

- Cognitions complexes (planification, organisation, ...)
- Motricité (déplacement, précision, ...)

- Conscience de soi (hygiene, responsabilite, ...)

- Rapport au autres (sociabilité, intégration, ...)




Evaluations de fonctionnement

» CASIG (WALLACE,
LECOMPTE, 2004)
- Client
Assessment of

- Strengths,
- Interests and
- Goal

type résultat spécificité

Auto/obs Profil

CASIG-SR-fr ® (Lecomte, Wallace et al.)

Traduction frangaise de la version client du Clienr Assessment of Strengths, Interests and Goals, (version
canadienne)

Intervieweur; Date: { (T =l Nom ou n” du client

BUTS DU CLIENT- LOGEMENT ET CONDITIONS DE VIE

Aimeriez—vous modifier voire lieu de résidence d'ici un an? (oui ou non) Si oui:Ou

souhaiteriez- vous résider et dans quel environnement aimeriez-vous vivre dans un an?

ue possédez-vous actuellement (p. ex., habilités expériences passées ou ressources) pour vou.
édi tuell u x., habilités expéri ass. ressources) pour vous

aider a ateindre ce(s) but(s)?

De quel type d'aide (p.ex., soutien ou services) auriez-vous besoin pour atteindre ce(s) bui(s)?_

BUTS DU CLIENT- SITUATION FINANCIERE/PROFESSIONELLE (TRAVAIL)
Aimeriez-vous améliorer votre situation financiére d’ici un an? (oui ounon) ____ Si oui: Comment

pourriez-vous I'améliorer?

Si non mentionné dans la question précédente: Désirez-vous travailler (oui ou non) . étudier ou

suivre un programme de formation (oui ou non),

dans I'année qui vient? Si oui, lequel




CASIG

» Les domaines

- But du client (logement, situation financiere, relation,
religieux, sante),

- Soutien pour améliorer la qualité de vie

- Habilité de vie quotidienne (Gestion de I'argent,
gestion de la santé, nutrition, emploi, transport,
amitiés, activité récréative, hygiene personnel, linge,
meédicament, droit)

- Difficultés cognitives

- Qualite de vie, du traitement

- Symptomes

- Comportement en collectivite




CASIG

» L’interprétation
- Cerner les buts
- Calcul des totaux par échelle
- Déterminer les objectifs
- Comparer laSR et la |

» Limites

- Durée: une heure, une heure et demie
- Etendu

- Passation et cotation




Evaluations de fonctionnement

» EAS (Lawton, 1969

- Echelle d’
- Autonomie
- Sociale

type résultat

Intensité

echelle d'autonomie sociale

Nom Prénom
Date 02 nalssance Sexe
Nom du cottewr

ceme enelie et Lne &chele 0'2DDNAckNioN du NVe3U d'aUA0NoM B ar B (otateur, 02 med P3SN Questbr e Cenahs
renselgnaments pauvent 2 p3s Etre poseéces. flimpon 3b s dinteroger B mabde et fentourage

12 mesur de fauonomie rencontre un ProdBme SEciaue © QUand Une dIMicubé dans ke Rgiste G2 Tautonomie exde
pour B patent, des S0M NS 02 SUDPESNCE 50Nt QENdrabm ent mise s en 0 Quipawvent 2lE-MAmS Dike T IZ00neckEnion
025 capach: meousles X une peraome Q?E'm IAONOME VUE e makon o2 retane. Comment appRoerdes s =
capacte a salmerterod 3 erteienirses et pemoeE?)

Cefains Bems g2 02me &2l (ETCHannt Par CONSAGLENE & QLINTET LS 3u80n0m B potentele et non pas emctie
Les consignes Ge Cotation a2ront i COLASUra 3ppIRRcierau mEwK C8e Capache polentk e

0N 5B foreera d'appR cerun &3t K30 1E2

Eonspemomnze
_1miete comorle
0 asaurée seul 5305 SIMUBTDN ex¥EneuR
1
2 mojenament asauR e seul 40U NACSESRAN LUNe STMULENIoN exireure eokod e
3
4 Asaurée ou moyennement 3sURe Seul VeCSIMUBDn condani
5
6 effectude par unters
Entetien 625 emR1sp2 EOMTEE
052 pRnd en c7a e parkimeme aves eTcacts
1
2 S2 prnd en charge par Likmame mals vec Un2 eftacts moyenne ou e
3
4 Dotetm 3ise. Avec e Done. moyenne ou fabie ecacts
5
§ Pree en chame 1iEe parun ten
Capache 3 saimenter
0 Prie e repas =quibre avec équibrage almentare arexempie - DON2 gestion AL TégMe Prescr)
1
2 Prise o2 repas RQUIBre avec absence G2 \arkse {par erempk - almentation & D3sE 62 CONSENE U SUER)
3
4 Pree o2 repas requiere
5
6 DITCulés ma pures parrappon 2 Iaimentston

IEEEEEEEE NN EE NN

heston OJ cLoto Bn
Logement
Qv 52yl en appanement ou e m3Bon
1 (ex vt en foyer (ype fojerde punes tevalleus, obd unhersiale))
2vten fopersodal fype Son3cotra, SLoU en dem Hoensin)
3 (ex. vt en apparement 3530 AT &f prosage)
4vten foperdnioememant ou D yer bgement...
S
6vien natution pacialee

5 entetien 0 logemert

I I I I




EAS

» Domaines couverts :

- Soins personnels (toilette corporelle, entretien d’effets
personnels, alimentation)

- Gestion du quotidien (logement, entretien, moyen de
transport, courses)

- Gestion des ressources (budget au quotidien,
patrimoine, gain d'argent)

- Relation avec l'extérieur (déplacement, voyage, outil de
communication, organisation de journée)

- Vie affective et sociale (relation familiale, relation
sociale, relation intime)




Evaluations de fonctionnement

» Grille d’évaluation
du handicap
psychique
(REPSYRED)(PERRINE,
BIRIEN, 2012?)

GRILLE D’EVALUATION DU HANDICAP PSYCHIQUE
Outil d’aide aux décisions de la CDAPH
L'objectif de ce document est de permettre aux membres de la Commission des Droits et de I Autonomie des

Personnes Handicapées d’avoir des informations complémentaires concernant la personne dans les différents
domaines de sa vie quotidienne afin de déterminer les droits les mieux adaptés & ses besoins.

Ce document est 2 remplir conjointement par le patient et un aidant de son choix : soit une personne qui vit
en proximité avec le patient (famille, amis...). soit un professionnel de proximité (soignant, accompagnateur
social...). La collaboration entre les aidants personnel et professionnel sera toujours favorisée pour le recueil
des informations. :

Date de naissanc
N° dossier MDPH :

Situation f{cocher la case correspondante)

vit seul(e) El vit avec une {ou des) personne(s) El vit dans sa famille D
vit dans un éablissement [ |

tatelle |:_| curatelle D Coordonnées du tuteur ou du curateur ..

Je confirme que ce document a bien ét€ rempli conjointement avec la persenne dont le nom suit et gqui
me vient en aide pour mes démarches dans la vie quotidienne :

S RPN e
Lien avec le patient (famille, ami, soignant, aCCOMPAZNATEUT, QUITE).....vrvererirrinere et
Date : . Signature patient :

Signature aidant :

Cocher la case qui convient le miewx d'un commun accord avee la personne avec lagnelle Fail Faiten Fait avee

vous remplissez cette grille. spontané- | Partie f:‘: aide o | e faitpas
; s . . . avec ai ermanent

Vous pouvez ajouter d'autres propositions, si nécessaire. ment P

Hygiéne de vie

Assure sa propreté corporelle el vestimentaire

type résultat

Prend soin de son état de santé général

spécificité

S'alimente régulierement et de fagon appropriée

Assure une stabilité suffisante de son rythme de vie

Auto Profil Spé

Sait définir ses besoins matériels (vetements, mobilier, alimentation...)

Entretient son lieu de vie

Gestion des soins

Suit sa prescription médicamenteuse

Se rend & ses RDV en rapport avec les soins

Interpelle les professionnels de santé en cas de besoin

Document réalisé en collaboration entre la MDPH 76, I'UNAFAM 76, Frontieres Invisibles, REPsyRED 76, et le Centre
de Jour Saint-Gervais — 25/09/2013




Repsyred: I'outil

GRILLE D’EVALUATION DU HANDICAP PSYCHIQUE

Cocher la case qui convient le nrieux d'un commun accord avec la personne avec laquelie Fait Fait en Fait :"*
. . . vous remplissez cette grille. spontané- partic ou aide Ne fait pas
Outil d’aide aux décisions de la CDAPH Vous pouvez ajouter d autres propositions, si nécessaire ment avec aide | Permanente

Mobilité
L’objectif de ce document est de permettre aux membres de la Commission des Droits et de I' Autonomie des Se déplace & I'extérieur
Personnes Handicapées d’avoir des informations complémentaires concernant la persomne dans les différents Utilise les moyens de transports de manidre appropriée
domaines de sa vie quotidienne afin de déterminer les droits les mieux adaptés & ses besoins. Sorionte dans un licw mowvens
Ce document est i remplir int t par le patient et un aidant de son choix : soit une personne qui vit Activitd
en proximité avec le patient (famille, amis...), soit un professionnel de proximité (soignant, accompagnateur Se léve i temps pour gérer son planning quotidien
social...). La collaboration entre les aidants personnel et professionnel sera toujours favorisée pour le recueil Occupe son temps i

des informations. S'organise de maniére A finaliser ses activités de vie quotidienne

Arrive 3 se concentrer sur les différentes tiches

NOIL: v e e

Prénom : §’engage dans des initiatives personnelles

Date de naissance

Se mohilise pour mener & bien ses projets

C ication et vie

N° dossier MDPH

Situation (cocher la case correspondante) : Va vers Jes autres

vit seul(e) |:| vit avec une (ou des) personne(s) I:] vit dans sa famille |:| Se rend dans les lieux publics

Investit et entretient des relations

vit dans un établissement

; oo cohdrente dans 1 — -
wtelle [ | curatelle [ | Coordonnées du tuteur ou du curateur ... S'adapte de maniére cohérente dans In communication avec autrai

Exprime ses besoins, ses désirs, ses opinions entenant compte de ceux des autres

Gere les situations relationnelles stressantes {angoissantes, conflicruelles. ..}

Je confirme que ce document a hien été rempli conjointement avec la personne dont le nom suit et qui

Utilise les outils de communication (i€léphone, internet, covrrier)

me vient en aide pour mes démarches dans la vie quotidienne :

Gestions des ilités civiles et fi

Respecte les régles de la vic en sociélé

Lien avec le patient (famille, ami, soignant, accOMPagNatenr, QUE).....co.cvereareiieeeerirsieneeesst i eeneanans Fait valoir ses droits
Sait évaluer les risques (pour soi et pour les autres)

Geére son budget et ses biens

ale | . Signature patient : . —
Date g P Mémorise les informations utiles
. . Fait les dé; ink ives né
Signature aidant :
En pr 1le (op 1)
Respecte les contraintes professionnelles
Cocher la case qui convient le miewx d"wn commun accord avee la personne avec laguelle Fait Fait en 1‘“““:’5” i Assimile de nouvelles connaissances
e i s | partieou aide | i . "
vous )’emplrs.se:. cette grille. - ) ) spontané: wecade | permanene | Ne fait pas Fournit des efforts prolongés et sovtenus
Vous pouvez ajouter d'autres propositions, si nécessaire, ment | -
Maintient son attention et sa concentration dans la durée
iene de vie o A
Hygiéne de Se sert de la eritique pour évoluer
Assure sa propreté corporelle et vestimentaire Besoins importaits 2 satisfaire au regard des constats ci-dessus et aides déja en place

Prend soin de son état de santé général

S"alimente répuligrement et de fagon appropriée

Assure une stabilité suffisante de son rythme de vie

Sait définir ses besoins matériels (vétements, mobilier, alimentation...) |

Entretient son lieu de vie . |

Gestion des soins

Suit sa prescription médicamenteuse |

Se rend & scs RDV en rapport avee les soins

Interpelle les professionnels de santé en cas de besoin |

Document réalisé en collaboration entre la MDPH 76, 'UNAFAM 76, Frontiéres Invisibies, RéPsyRED 76, et le Centre
de Jour Saint-Gervais — 25/09/2013

L



Repsyred

» domaine
- Hygiene de vie
- Gestion des soins
- Mobilite
- Activité
- Communication et vie relationnelle
- Gestion des responsabilités civiles et financieres
- En situation professionnelle

» cotation

- Fait spontanément/ en partie ou avec aide/ fait avec
aide permanente/ Ne fait pas




Evaluations de fonctionnement

» IADL (Lawton, 1969)

- Instrumental
- Activities of
- Daily

- Life

type résultat spécificité

Intensité

Echelle de soins personnels |ADL 1° partie

Nom Prénom
Sexe Age
Dste Examinsteur

)4 - Continence

1. Vs sux toilettes tout seul et n'est pas incontinent.

2 . A bescin d'étre sidé pour demeurer propre, détre souvent sollicite a veiller 3 son hygiene,
ou 8 derares accidents {une fois par semaine maximum).

3. Sesouille pendant son sommeil, plus dune fois parsemaine

4 Sesouille slors quil est 2veillé et plus dune fois par semaine.

5. Aucun contrdle sphinctérien, ansl ou vésical.

0

E - Alimentation
1. Msangesans sssistance. D
2. Mange avecune légére assistance pendant les repas et avec une préparation parficulisre de
Iz nourriture et/ou a bescin daide pour s'essuyer aprés les repas.
2. Est souvent négligé et a scuvent bescin dassistance pour se nourir.
4 . A bescin d'une assistance importante & tous les repas.
5. Ne parvient pas du tout 3 se nourrir et s'oppose aux tentstives des autres pour le nourir.

[C - Habillement

1. Shabille, se déshabille, choisit ses vétements dans sa gardercbe. D
. Shabille et se déshabille avec une assistance légére.

. A bescin d'une assistance modérée pour s'habiller ou choisir ses vétements.

. A bescin d'une assistance importante pour s’habiller, mais coopére aux efforts des sutres pour

. Est complétement incapable de s'habiller et s'oppose sux efforts des sutres pour I'sider.

m b wN

D - Scins personnels (spparence nette et soignée, mains, vissge, vétements, etc.)

1. Toujours habillé proprement et bien scigné sans assistance. D
2. Se scigne convensblement avec une sssistance légére et occasionnelle, par exemple pour se raser.

2. A bescin d'une assistance modérée et réguliére ou dune surveillance pour ses scins personneks.

4 . A bescin guon s'cccupe totalement de ses soins parsonnels mais peut se maintenir propre sprés cela.

5. Réduit & néant tous les efforts des autres pour lui conserver une bonne hygiéne personnelle.

E - Mobilite
1.Vase promener dans des parcs ou en ville D
2. Se déplace a lintérieur de sa résidence ou autour du péte de maison.
3. Se déplace aveclside :
a8) dune canne,
b) dune beéquille,
c) dune chaise roulants :
ysort et yrentre sans side,
2 besoin daide pour y rentrer et en sortir.
4. S'assied sans assistance sur une chaise ou une chaise roulante, mais ne peut se lever
et en sortir sans side.
5 . Grabataire plus de la moitié du temps.

F - Toilette

1. Se lave tout seul sans side { bain, douche, gant de toilette). D
. Se lave tout seul si on l'side 3 entrer ou & sortir de |a beignoire.

. Ne se lave que le visage et les mains, mais ne peut se baigner.

.Nese lave pas seul, mais coopére quand on le lave.

m s wN

.Nese lave pas tout seul et résiste aux effors deéployés pour le maintenir propre.




Echelle de soins personnels |ADL 1° partie

JADL: outil = 5

A - Continence

1. Vs sux toilettes tout seul &t n'est pas incontinent.

2. A bescin d'étre sidé pour demewrer propre, détre souvent saollicite 3 veiller & son hygiéne,
ou 3 derares accidents {une fois par semaine maximum).

2. Sesouille pendant son sommeil, plus dune fois parsemaine

4 Sesouille slors quil est 2veillé et plus dune fois par semaine.

5 . Aucun contdle sphinctérien, anal ou vésical.

J

B - Alimentation
1.Msange sans assistance. D
2. Mange avecune légére assistance pendant les repas et avec une préparation particulisre de
la nourriture et/ou a bescin daide pour s'essuyer sprés les repas.
2. Est souvent néglige et 3 scuvent bescin dassistance pour se nourir.
4 . A bescin d'une sssistance importante 3 tous les repas.
5. Ne parvient pas du fout 8 se nourrir et s'oppose aux tentstives des autres pour le nourir.

C - Habillement

1. Shastille, se déshabille, choisit ses vétements dans sa gardercbe. D
2. Shabille et se déshabille avec une sssistance légére.

2. A bescin d'une assistance modérée pour s habiller cu choisir ses vétements.

4 . A bescin d'une assistance importante pour s'habiller, mais coopére aux efforts des sutres pour

5. Est complétement incapable de s'habiller et s'oppose aux efforts des autres pour l'aider.

D - Scins personneks {apparence nette et soignée, mains, visage, vétements, stc)

1. Toujours habillé proprement et bien scigné sans assistance. E
. Se scigne convensblement svecune sssistance légére et occasionnelle, par exemple pour se raser.

. A bescin d'une assistance modérée et réguliére ou dune surveillance pour ses scins personneks.

. A bescin guon s'occupe totalement de ses scins personnels mais peut se maintenir propre sprés cels.

. Reéduit & néant tous les efforts des autres pour lui conserver une bonne hygiéne personnelle.

m e wnN

E - Mobilité
1.Vase promener dans des parcs ou enville D
2. Se déplace a lintérieur de sa résidence ou autour du péte de maison.
2. Se déplace aveclside
a) dune canne,
b) dune beéquille,
c) dune chaise roulants :
ysort et yrentre sans side,
8 besoin daide pour yrentrer et en sortir.
4 . S'sssied sans assistance sur une dchsise cu une chaise roulsnte, mais ne peut se lever
et en sortir sans aide.
5 . Grabataire plus de la moitié du temps.

F - Toilette

1. Se lave tout seul sans side (bain, douche, gant de toilette). 1
. Se lave tout seul si on I'side & entrer ou & sortir de |a baignoire.

.Nese lave que le vissge et les mains, mais ne peut se baigner.

.Nese lave pas seul, mais coopére quand on le lave

. Ne se lave pas tout seul et résiste sux effors déployés pour le maintenir propre.

b wN




JADL-E: outil

Les activités instrumentales de la vie quotidienne - |ADL-E - 2° partie

Consigne

Cette échelle doit étre remplie par un membre du personnel, médico-social en utilisantune ou
plusieurs des sources d'information suivantes : le malade, sa famille, ses amis.

Donner la réponse “ne s'applique pas” lorsque le patient n'a eu que rarement, ou jamais, I'occasion
d'effectuer l'activité dont il s'agit. (par exemple, un patient homme peut n'avoir jamais fait la lessive).
Lorsque vous n'avez pas d'informations ou des informations peu slires, notez "ne peut pas étre

coté”.

J— Utiliser 1€ telephone

1- Se sert du téléphone de sa propre initistive.
Recherche des numércs et les compose, st
2 - Compose seulement quelques numeércs
de t2léphone bien connus.

2 - Peut répondre su téléphons, mais

ne peut pas sppeler.

4- Nesesert pas du fout du téléphone.

* Ne peut pas ére coté, n'a pas l'occasion de
se servir du téléphone.

O

~Tare ges Courses
1- Peut faire toutes les courses nécessaires
de fagon autonome.

3 - A bescin d'étre accompagné pour faire
Se5 courses.

4 - Est complétement incapable de faire des
courses.

* Ne peut pas e coté, ne s'applique pas.

2- N'est indépendant que pour certaines courses.

[UT- Utils e les trans ports
1 - Voyage tout seul en utilisant les D
transports publics, le taxi, ou bien
en conduisant 58 propre voiture
2- Utilise les transports publics 8 condition détre
sccompagné ; :
2 - Ses deplacement sont limités sutsxiou als
voiture, svec lassistance dun tiers.
4 4- Nese déplace pas du tout 3 lextériewr.

* Ne peut pas étre coté, ne s'applique pas, n'a pas
loccasion de voyager.

[T - Preparer ges repas

1- Peut a la fois organiser, préparer et
servir des repas de fagon autonome.

2- Peut préparer des repas appropries

si les ingrédients lui sont fournis.

3 - Peut réchauffer et servir des repas précuits
ou préparer des repss, mais ne peut pas
suiwe le régime qui lui convient.

4 - A besocin guon lui prépare et qu'on lui
serve ses repas.

* Ne peut pas £tre coté, ne s'applique pas.

Il - Prenare des medicaments

1- Prend ses médicaments toutseul, & D
Ihewe voulue et & Ia dose presarite.

2 - Est capable de prendre tout seul ses medicaments,
mais 3 des oublis occasionnels.

3 - Est capable de prendre tout seulses meédicaments
s'ils sont préparés a lavance.

4 - Est incapable de prendre ses médicaments.

* Ne peut pes étre coté, ne s'applique pas, aucun
meédicament pres orit ou autoris€, n'a aucune

res pons abilité concernant son fraitement.

1 - Fait le ménage seul cu avecune assistance
occasionnelle (par exemple, pour les gros
travaux ménagers).

2 - Exéaute des tiches gquctidiennes légéres,
comme faire Is vaisselle, faire son lit.

3 - A bescin d'side pour tous les travaux
dentretien de la maison.

4 - Ne participe & sucune tache ménagire.

* Ne peut pas e coté, ne s'applique pas.

(V- Fane 13 essve

1- Fait 52 propre lessive.

2 - Peut faire le petit linge, mais a bescin

dune side pour le linge plus important

tel que draps ou serviettes.

32 - Nettoie etrince le petit lings, chausseties, stc.
4- La lessive doit e faite par des tiers.

= Ne peut pas e coté, ne s'applique pas.

IT- Gerer ses finances

1- Gére ses finances de maniére indépendante D
{tient son budget, libelle des chéques, paye

son loyer etses factures, va 3 la bangue).

Percoit et contréle ses revenus.

2- Gére ses finances de maniére indépendante, mais
cublie parfois de payer son loyer cu une facture,

ou metson compte bancsire 3 découvert.

3 - Parvient 3 effectuer des achat journaliers,

mais 8 bescin d'side pour s'occuper de son compte
en banque ou pour des achats importants. Ne peut
pas rédiger des chéques ou suivre en détail [état

de ses dépenses.

4 - Est incapable de s'cccuper dargent.

* Ne peut pas étre coté, ne s'spplique pas,

n'a pss loccasion de manier de largent

- Bnco| EnTeient 18 makon
1 - Peutrésliser tout seul la plupart des D
travaux et bricolage (réparer |3 tuyauterie,

réparer un robinet qui fuit, entretenir la

chaudiére et les radisteurs, réparer les gouttisres. ).

2- Abescin dune side cu de diredives pour résliser
quelques réparations domestiques.

2 - Peut uniquement résliser des travaux de bricolage
Elémentaires, ou des travaux tels que suspendre

un cadre ou tondre |2 pelouse.

4 - Est incapable de bricoler ou d'entretenir sa maison.

* Ne peut pas étre coté, ne s'applique pas,

n'a pas occasion de bricoler.
Score Globel



JADL-E: outil

Les activités instrumentales de la vie quotidienne - |ADL-E - 2° partie

Consigne

Cette échelle doit étre remplie par un membre du personnel, médico-social en utilisantune ou
plusieurs des sources d'information suivantes : le malade, sa famille, ses amis.

Donner la réponse “ne s'applique pas” lorsque le patient n'a eu que rarement, ou jamais, I'occasion
d'effectuer l'activité dont il s'agit. (par exemple, un patient homme peut n'avoir jamais fait la lessive).
Lorsque vous n'avez pas d'informations ou des informations peu slires, notez "ne peut pas étre

coté”.

J— Utiliser 1€ telephone

1- Se sert du téléphone de sa propre initistive.
Recherche des numércs et les compose, st
2 - Compose seulement quelques numeércs
de t2léphone bien connus.

2 - Peut répondre su téléphons, mais

ne peut pas sppeler.

4- Nesesert pas du fout du téléphone.

* Ne peut pas ére coté, n'a pas l'occasion de
se servir du téléphone.

O

~Tare ges Courses
1- Peut faire toutes les courses nécessaires
de fagon autonome.

3 - A bescin d'étre accompagné pour faire
Se5 courses.

4 - Est complétement incapable de faire des
courses.

* Ne peut pas e coté, ne s'applique pas.

2- N'est indépendant que pour certaines courses.

[UT- Utils e les trans ports
1 - Voyage tout seul en utilisant les D
transports publics, le taxi, ou bien
en conduisant 58 propre voiture
2- Utilise les transports publics 8 condition détre
sccompagné ; :
2 - Ses deplacement sont limités sutsxiou als
voiture, svec lassistance dun tiers.
4 4- Nese déplace pas du tout 3 lextériewr.

* Ne peut pas étre coté, ne s'applique pas, n'a pas
loccasion de voyager.

[T - Preparer ges repas

1- Peut a la fois organiser, préparer et
servir des repas de fagon autonome.

2- Peut préparer des repas appropries

si les ingrédients lui sont fournis.

3 - Peut réchauffer et servir des repas précuits
ou préparer des repss, mais ne peut pas
suiwe le régime qui lui convient.

4 - A besocin guon lui prépare et qu'on lui
serve ses repas.

* Ne peut pas £tre coté, ne s'applique pas.

Il - Prenare des medicaments

1- Prend ses médicaments toutseul, & D
Ihewe voulue et & Ia dose presarite.

2 - Est capable de prendre tout seul ses medicaments,
mais 3 des oublis occasionnels.

3 - Est capable de prendre tout seulses meédicaments
s'ils sont préparés a lavance.

4 - Est incapable de prendre ses médicaments.

* Ne peut pes étre coté, ne s'applique pas, aucun
meédicament pres orit ou autoris€, n'a aucune

res pons abilité concernant son fraitement.

1 - Fait le ménage seul cu avecune assistance
occasionnelle (par exemple, pour les gros
travaux ménagers).

2 - Exéaute des tiches gquctidiennes légéres,
comme faire Is vaisselle, faire son lit.

3 - A bescin d'side pour tous les travaux
dentretien de la maison.

4 - Ne participe & sucune tache ménagire.

* Ne peut pas e coté, ne s'applique pas.

(V- Fane 13 essve

1- Fait 52 propre lessive.

2 - Peut faire le petit linge, mais a bescin

dune side pour le linge plus important

tel que draps ou serviettes.

32 - Nettoie etrince le petit lings, chausseties, stc.
4- La lessive doit e faite par des tiers.

= Ne peut pas e coté, ne s'applique pas.

IT- Gerer ses finances

1- Gére ses finances de maniére indépendante D
{tient son budget, libelle des chéques, paye

son loyer etses factures, va 3 la bangue).

Percoit et contréle ses revenus.

2- Gére ses finances de maniére indépendante, mais
cublie parfois de payer son loyer cu une facture,

ou metson compte bancsire 3 découvert.

3 - Parvient 3 effectuer des achat journaliers,

mais 8 bescin d'side pour s'occuper de son compte
en banque ou pour des achats importants. Ne peut
pas rédiger des chéques ou suivre en détail [état

de ses dépenses.

4 - Est incapable de s'cccuper dargent.

* Ne peut pas étre coté, ne s'spplique pas,

n'a pss loccasion de manier de largent

- Bnco| EnTeient 18 makon
1 - Peutrésliser tout seul la plupart des D
travaux et bricolage (réparer |3 tuyauterie,

réparer un robinet qui fuit, entretenir la

chaudiére et les radisteurs, réparer les gouttisres. ).

2- Abescin dune side cu de diredives pour résliser
quelques réparations domestiques.

2 - Peut uniquement résliser des travaux de bricolage
Elémentaires, ou des travaux tels que suspendre

un cadre ou tondre |2 pelouse.

4 - Est incapable de bricoler ou d'entretenir sa maison.

* Ne peut pas étre coté, ne s'applique pas,

n'a pas occasion de bricoler.
Score Globel



Tite Pause?




Evaluations cognitives

» SSTICS (Stip et Al, 2003)

Subjective
Scale

To

Investigate
Cognition

In
Schizophrenia

ECHELLE SSTICS

CONSIGNES

Vous wyez devant wus sur la feuille, une liste de phrases décrivant des problemes de mémoire ou de
concentration que chacun de vous peut obsener dans ses activités de la vie quotidienne. On vous

demande d’estimer la fréquence de tels troubles constatés ces derniers temps dans votre
comportement. Autrement dit si vous trouvez que la question que vous lisez (ou que I'on vous lit en

méme temps que vous) va bien avec wotre plainte ou votre probléme, on vous demande de répondre a la

question en donnant votre appréciation.

Utilisez pour cela cette échelle d’appréciation en entourant le chiffre le plus vrai de ce que vous

ressentez : 4 = treés souvent 3 = souvent 2 = parfois 1 = rarement 0 =jamais

trés souvent

souvent

parfois

rarement

jamais

1- Avez-vous remarqué gque vous avez des troubles de mémoire

2- Avez-wous de la difficulté a vous souvenir d’informations que I'on vous donne
immédiatement et que wous devez utiliser tout de suite comme par exemple,
un numéro de téléphone, une adresse, un numéro de porte ou de bureau, un
numéro de bus ou le nom d’'un docteur

3- Avez wous de la difficulté & apprendre quelque chose ? Par exemple, une
liste d’objets a acheter ou une liste de noms de personne

4- Avez-vous de la difficulté & vous souvenir du nom de vos médicaments

5- Faites-vous des oublis comme par exemple un rendez-vous avec un ami,
chez un médecin

6- Oubliez-vous de prendre vos médicaments

7- Avez-wvous de la difficulté & vous souvenir des informations dans les journaux
ou a la télévision

8- Avez-wous de la difficulté & accomplir des taches ménageéres ou du bricolage
? Par exemple, vous oubliez comment faire la cuisine, ou oubliez-vous les

9- Avez-wous de la difficulté & savoir comment on se rend a I'ndpital, ou a la
clinique externe, ou méme chez vous

type

résultat

10- Avez-wous de la difficulté a vous souvenir du nom de personnes connues,
comme par exemple du Président de la République

Norme

11- Avez-wous de la difficulté a vous souvenir des capitales des pays, des
dates de I'histoire du pays, ou du nom des pays des autres continents, ou bien
des grandes découvertes de nos savants

12- Etes-wous distrait, dans la lune ? Comme par exemple, vous perdez le fil de
vos idées pendant une conversation parce que wous étes distrait. Ou vous avez
du mal a fixer votre esprit sur ce que wous lisez

13- Avez-wous de la difficulté a étre en alerte ou réagir suite a une situation
impréwe ? Comme par exemple, une alerte incendie ou une woiture qui passe
soudainement lorsque wous traversez la rue

14- Avez-wous de la difficulté a choisir une information pertinente quand on vous
en présente plusieurs ? Par exemple, en méme temps le nom de vos

médicaments ou wotre prochain rendez-vous pendant qu'on parle a coté de wous




SSTICS, I'outil:

» Domaines:
- Mémoire épisodique (7 items)
- Mémoire sémantique (2 items)
- Mémoire de travail (2 items)

- Attention (5 items: distractibilité, alerte, attention
focalisé, attention divisé, attention soutenu)

- Exécutif (3 items: planification, organisation,
flexibilité)

- Langage (1 item)

- Praxie (1 item)




Evaluations

» CDS
- Cognitive
- Difficulties
- Scale

coO

Ives

Echelle d'auto-évaluation des difficultés cognitives
(Mc Nair Kahn- version francaise consensuelle GRECO)

Voici une liste de difficultés que chacun peut rencontrer dans la vie quotidienne. Proposez a
vos patients de s’auto évaluer: “ Mettez une croix dans la colonne correspondant a la
fréquence avec laquelle vous avez rencontré ces difficultés dans les 3 dernieres semaines”.

jamais

rarement
parfois

souvent

tres souvent

1 J'ai des difficultés a me souvenir
des numéros de téléphone familiers

2 j'oublie ou j'ai posé mes lunettes, mes
clefs, mon porte-monnaie, mes papiers

3 Quand je suis intérrompu(e) dans une
lecture, j'ai du mal a retrouver ou j'en étais

4 Quand je fais les courses, j'ai besoin
d'une liste écrite

5 J'oublie des rendez-vous, des réunions
ou des engagements

6 J'oublie de téléphoner quand on m'a
demandé de rappeler

7 J'ai du mal a mettre une clef dans
la serrure

8 J'oublie en cours de route des courses
que je voulais faire

9 J'ai du mal a me rappeler le nom
des gens que je connais

type résultat

spécificité

10 J'ai du mal a rester concentré sur
un travail ou une occupation

Norme

Gé

11 J'ai du mal a raconter une émission
gue je viens de voir a la télévision

12 J'ai du mal a exprimer clairement
ce que je veux dire

13 Je n‘arrive pas a reconnaitre des
gens que je connais




Evaluations cognitives

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nom :

Francais Scolarité : Date de naissance :
Sexe : Date :
VISUOSPATIALEXECUTIE | Copier le cube Dessiner HORLOGE (onze heure dix) |[Points
» MoCA ® ® Bren
Fin “

- Montreal ® g @B

Début

® ® g

- Cognitive
- Assessment

1 0O [

Contour | Chiffres  Aiguilles 0//5

0 /3
IMEMOIRE] Lre aste e mots VISAGE |VELOURS|EGLISE|MARGERITE|ROUGE
le patient doit répéter.
Faire 2 essais. Faire un |ler essai
rappel 5 min apres 2eme essai
ATTENTION | Lire la série de chiffres (1 chiffre/ sec). Le patient doit répéterl:IZ 1854
le patient doit la répéter a l'envers D7 4 2 0//2

Lire la série de lettres. Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. pas de point si 2 erreur
FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |0 /1

type résu Itat Spécificité Soustraire série de 7 a partir de 100 DQB DSG |:|79 |:|72 |:|65

4 ou 5 soustractions correctes : 3 points, 2 ou 3 correctes : 2 points, 1 correcte : 1 point, O correcte : 0 point 0//3
N O r m e LANGAGE| Répéter: le colibri a déposé ses ceufs sur le sable I:l L'argument de l'avocat les a convaincus. _| 0 /2
fluidité de langage. Nommer un maximum de mots commencant pr la lettre "F* en 1 min (N 11 mots) 0 /1
ABSTRACTION| siilitude entre | ex: banane - orange = fruit I_—_I Train - bicyclette D Montre - régle 0//2

RAPPEL |doit se souvenir des mots| VISAGE |VELOURS|EGLISE| MARGUERITE |ROUGE Point

SANS INDICES pour rappel

optionnel indice de catégorie SANS INDICE| O
indice choix multiples seulement | / 5
ORIENTATION |:| Date |: Mois :l Année D Jour |:| Endroit :l ville | 0/6




MoCA: I'outil

» Domaine
- Visuo-spatial
- Dénomination
- Mémoire
- Attention
- Langage
- Abstraction
- Rappel
+ Orientation




Evaluations cognitives

» BEARNI

Brief

Evaluation of

Alcohol-
Related
Neuropsychological

Impairment

BEARNI
PRENOM:

NOM:
Années de scolarité :

Date de naissance (age) :
Date de I'examen :

I - Mémoire verbale

Consigne
ler rappel : Je vais vous lire une liste de mots que vous aurez a retenir. écoutez attentivement et quand

j'aurais terminé, je veux que vous me redonniez le plus de mots possible dont vous vous rappelez, et

dans l'ordre que vous wvoulez.
2éme rappel : maintenant je vais wvous relire la méme liste de mots. Essayez de vous rappeler du plus

grand nombre de mots possible y compris ceux que vous avez déja énoncés.

(Choisir la liste paralléle si BEARNI a déja été proposé au patient dans les 6 derniers mois. Temps
maximum pour chaque rappel : 1 minute. Relire la liste compléte avant chaque rappel. Au dernier
rappel, ne pas préciser au patient que la liste lui sera & nouveau demandée a la fin du test)
Cotation

Score total : pas de points

Mémoire verbale

résultat

Norme

Liste de mots Liste parallele Rappel libre 1 Rappel libre 2
1. |Plage Forét
2.|Tenaille Truelle
3.|Blouson Chaussettes
4. |Fleuve Riviere
5. |Pioche Enclume
6. |Jupe Casquette
7. |Rateau Maillet
8. |Montagne Désert
9. |Chapeau Chemise
10. |Béche étau
11. |Jungle Verger
12. |Ceinture Gants

1II- ATAXIE En équilibre

Consigne

Maintenant nous allons tester votre équilibre sur une jambe. Je vais vous demandez d’enlever vos
chaussures. Dans un premier temps, aidez-vous du mur si besoin. Ensuite, croisez les bras sur le torse
et levez la jambe comme ceci (& hauteur du genou), sans vous appuyer sur votre genou. Si a un moment
vous sentez que vous risquez de tomber, posez votre pied par terre et appuyez-vous contre le mur.

Durée maximum : 30 secondes par essai. Indiquer le temps pendant lequel le sujet réussit a

maintenir ln nocition
Préciser sile sujet réussit des le premier essai ou au second.

Cotation

2 points par condition si le sujet réussit dés le premier essai a tenir en équilibre pendant 30 secondes.
1 point par condition si le sujet ne réussit qu’au second essai a tenir en équilibre pendant 30 secondes.

O point en cas d’échec aux deux essais.
Score total : maximum 8 points

I Ataxie en équilibre

| Yeux ouverts




BEARNI: 'outil

» Domaine
- Mémoire
- Verbale
- Verbale différée
- Ataxie en équilibre
- Fluence Alternée
- Ordination alphabétique
- Capacité visuo spatial




Evaluations cognitives

» MMSE

Mini

Mental

State
Examination

type

résultat

. 7

spécificité

obs

Intensité

Spé autre

Mini Mental State Examination (MMSE) (Version consensuelle du GRECO)

Orientation 0/10
Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire.

Les unes sont trés simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez.

Quelle est la date compléte d’aujourd’hui ?

Si la réponse est incorrecte ou incompléte, posées les questions restées sans réponse, dans I'ordre suivant :
1. En quelle année sommes-nous ? |
2. En quelle saison ? |
3. En quel mois ? |
4. Quel jour du mois ? ||
5. Quel jour de la semaine ? L |
Je vais vous poser maintenant quelques questions sur I'endroit ou nous trouvons. |
6. Quel est le nom de I'ndpital ou nous sommes ?* |
7. Dans quelle ville se trouve-t-il ? ||
8. Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville 7** |
9. Dans quelle province ou région est située ce département ? |
10. A quel étage sommes-nous ? L |
Apprentissage 0 /3
Je vais wous dire trois mots ; je vous voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir
car je vous les redemanderai tout a I'heure.

11. Cigare 11.Citron 11. Fauteuil |
12. Fleur 12. Clé 12. Tulipe |
13. Porte 13. Ballon 13. Canard

Répéter les 3 mots.

Attention et calcul 0 /5
Voulez-vous compter & partir de 100 en retirant 7 & chaque fois ?*
14. 93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65

Pour tous les sujets, méme pour ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander :
Voulez-vous épeler le mot MONDE a I'envers ?**

Rappel 0 /3
Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai demandés de répéter et de retenir tout a I'heure ?_
11. Cigare 11.Citron 11. Fauteuil |
12. Fleur 12. Clé 12. Tulipe ||
13. Porte 13. Ballon 13. Canard L |
Langage 0 /8
Montrer un crayon. 22. Quel est le nom de cet objet ?* |
Montrer votre montre. 23. Quel est le nom de cet objet ?**

24. Ecoutez bien et répétez aprés moi : « PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET »***

Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant : « Ecoutez bien et faites ce que je vais
wous dire : 25. Prenez cette feuille de papier avec votre main droite,
26. Pliez-la en deux,
27. Et jetez-la par terre. »****

Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caractéere : « FERMEZ LES YEUX » et dire au
sujet : 28. « Faites ce qui est écrit ».

Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant :

29. « Voulez-vous m’écrire une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiére. » I:’
Praxies constructives 0 /1
Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander :

30. « Voulez-vous recopier ce dessin ? » I:I

score total 0 /30



Qualite de vie

» S—-QOL (Auquier,
2003)

- Schizophrenia

- Quality

- Of

- Life
type résultat spécificité
Auto Norme Spé

Instrument d'autoévaluation de la qualité de vie (S-Qol (V2})

Mom du pafient :

Diate :

Par rapport 8 ce que vous souhaitez (dans [Tdéal], cochez

\pour chaque quesfion la case quil comespond le miaux 3 ce
que vous resseniez actusliement :

beaucouwp
mains

mains

un pau
moins

autant

plus

Bien tre
paychalogique

Je m'enmss

Je crains d'accomplir des
Formalités administratives

Jai des difficultés & mintéresser
|awx choses gui mientourent

Je suis coupé(e) du monde exdérieur

Je suis seul(s)

Jai des difficuliés & me concentré, & réfléchir

J= me sens inutile

Je suis angoisadia)

Jai peur de 'avenir

Estime de soi

Jai confiance en moi

Jai confiance en la vie

Je suis bien dans ma téle

Je suis heuraw (se)

Je suis & Maise en public

Je= suis épanouifs)

Relation avec
L= famille

Je suis dpanouifa)

Je suis aidé{e) par ma famills

Je suis dcouté(a) par ma famills

Je pewx parler & ma famile

Je viois ma famille

Relation avec
Jlea amis

Je suis sidé{a) par mes amis (proches)

Je suis compris(e) par mes amis (proches)

Je peux me confier & quelgu'un

Jai des amis

Je vois, jinvite mes amis (proches)

J= me bats pour réussir dans la vie

|de fais des efforts pour travailler

Je= réalise mes projets professionnels ety ou
parsonnels

Jai une vie active

Je faie des projets professionnels

Je suis en bonne forme physique

Je faie du sport, j'ai des activités physigues

Ja suis pleina) d'énergie

Jai une vie stable, équilibrée

Je suis autonome, indépendant{z) par
rappart & ma famille

e suis libre dagr

Je suig libre de prendre des décisions

Je pewux sortir (cinéma, promenades,
restaurants, ...}

sentimentales

Jai une vie sentimentals satisfaisanta

J= réalise mes projets familiaue,
sentimentaux




S-Qol, 'outil:

» Domaines:
- Bien étre psychologique
- Estime de soi
- Relation avec la famille
- Relation avec les amis
- Résilience
- Bien physique
- Autonomie
- Vie sentimental




Qualite de vie

» WHOQOL (Martin P.,
1998)

World

Health

Organization

Quality

Of
Life

CONSIGNE
Les questions sufvantes expriment des sentiments sur ce que vous éprowver actuellement. Aucuneg
reponse n'est juste, elle est avant tout personnelle.

WHOQOL-BREF

Nom :

type

résultat

spécificité

Norme

Gé

Trés faible faible “ilr“ible i bonme trés bonme
1 Comment évaluez-vous
votre qualité de vie ? O O O o O
. ni satizfait{e) .
tres . - . - tres
imsatisfait(e) inzatizfait(e) m,ﬁ?f,ir{e) satisfait{e) satisfait(e)
1 Etes-vous satisfait(e) de O O O O O
voire santé 7
Paz du tout un peu modérément | beaucoup | extrémement
3 La douleur physique vous
empéche telle de faire ce O O O O O
dont vous avez envie ?
4 Avez-vous besomn dun
traitement médical O O O ] O
quotidiennement 7
3 Amez-vous votre vie 7 O O O O O
Estimez-vous que votre
vie a du sens 7 O O O o o
T Etes-vous capable de vous
ca 2 O O O O [m}
g Vous sentez-vous en
sécurite dans voire vie O O O ] O
quotidienne 7
9 W Tvez-vous dans l._l.l:trJ O O O O O
environnement sam 7
10 Avez-vous assez d'énergie
dans votre vie O O O O O
quotidienne ?
11 Acceptez-vous 1_.‘0|IE', O O O O O
apparence physique
12 Avez-vous assez d'argent
pour satisfaire vos O O O O O
besoins 7
13 Aver-vous accés aux
mformatmn; necessaires O O O O O
pour votre vie
quotidienne 7
14 Aver-vous souvent
I'oceasion de pratiquer des O O O O O
loisirs 7
WHOQOL-BREF www_performance-sante. fr




WHOQOL, I'outil:

» Version

- WHOQOL 100
- WHOQOL 26

» Domaines:
- Qualité de vie général et santé
- Physique
- Psychologique
- Environnemental




Qualite de vie

» MOS SF-36 (Ware et
Sherbourne, 1992)

- Medical

- Qutcomes
- Study

- Short

- Forme

type résultat

Intensité

QUESTIONNAIRE SF 36

J.E. Ware et al.
Version francaise IQUOLA-SF 36, formulation "aigu&”, 1993

Outil d*évaluation

NOM : I e e e e ) I
(e =t Y e I I ) e Ay |
SEXE - L1 AGE ¢ DATE *
INSTRUCTIONS

Ce questionnaire est desiing & évaluer, de maniére obiective et subjective, VOTRE qualité de vie par rapport
& VOTRE état de sanis.

Il ast extrémement important que vous répondiez 4 TOUTES LES QUESTIONS qui vous sont posées.

Lisez chaque série de questions et ENTOUREZ e chifire qui exprime le misux ce que vous éprouvez ou
ressaniaz cas quahu dernibes samaines, ttl.litll.l’&ﬁl‘l fonction de votre état de santé.

Me wous attardez pas sur la réponse a faire ; volre méaction immédiate a chague gquestion fournira
probablemeant une meillaura indication de ce que wous édprouvez, contrairement & une réponse longuameant
méditéa.

Si vous ne savez pas trés bien dpondre, choisissez la Mponsa la plus proche de votre situation.
Mous vous remercions de volre précieuse coopération et pour le Bmps que vous avez consacré & remplir ce
questionnaine®.
1. Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est :
{eniourez la réponse de volre choix)

g comment trouvez-wvous votre état de santé

(entouras la réponse de volre choix)
Bian maillaur que 12 SemEINE BBMBIML ...t it e n e e e e nma e en e e e e naee 1
PILREE MU, . oottt et e e o e e e et e e e e e 2
ApaU PrEs PANBl et ea e e et et e 3
PALEE 0IRS B0, - et et e e e e e e e e e e e et e e e 4
BN S DO e et e e s e s e s e e 5

* MdR : Lors de ceraines utilisations figure la phrase suivante : toutes les informations que vous donnaz
sont CONFIDENTIELLES. Votre nom ne doit pas apparaitre sur ke questionnaire.

-8 -

CD-Rom Evaluation Clinique Standardisés en Psychiatrie



MOS SF-36, I'outil:

» Domaines:
- Un score physique (Fonctionnement physique,
limitation physique, douleur physique, santé générale)
- Un score mental (Vitalité, fonctionnement social,
limitation émotionnelle, santé mentale)




Estime de soi

ECHELLE D'ESTIME DE SOI

(ROSENBERG, 1989: traduction: O.CHAMBON. 1092)

» Estime de soi —

Mom du patient:

(Rosemberg, 1965! ——

Indiquez |a réponse qui vous semble comecte pour chacune des dix affirmations suivantes, sslon votre
accord avec 'énoncé : fortement en accord, en accord, en dé rd, ou fo iten dé rd.

1= fortement en accord

2= gn accord

3= en désaccond

4= fortement en désaccond

____ 1. Dans l'ensemble, je suis satisfait de moi.

____ 2 Parfois je pense que je ne vaux rien.

__ 3 Je pense que J'ai un certain nombre de bonnes qualités.

___ 4 Je suis capable de faire les choses aussi bien que la plupart des gens.

__ 5 Jesens quil n'y a pas grand chose en moi dont je puisse &tre fier.

___fi. Parfois, je me sens réellement inutile.

___T..Je pense que je suis quelgu'un de valable, au moins autant que les autres gens.
___ B Jaimerais pouvoir avoir plus de respect pour moi-méme.

___ 8. Tout bien considére, [ai tendance & penser que je suis un(e) rata(e).

10. JFai une opinion positive de moi-méme.

7 7 - - - 7
Procédure de cotafion. Le total des notes des items 2, 5, B, 8, 8 doit &tre sjouté au total de linverse (1
type reSUItat SpeCIfICIte dEMiEntTZdevier:‘;,letTéci:mmunmtsadeuiaﬂzet4deﬁem1]d;nr:‘bé?::s:b:m5‘l,3,4:7.m_IEe

résultat obtenu comespond & une note d'estime de soi.

Auto Intensité Sp

Page 1



=

Psychopatholog

QUESTIONNAIRE D'AUTO-EVALUATION
STAI FORME Y-B

» STAI (SPIELBERGER, SN = -

NOM:

PRENOM:

SEXE:

AGE: DATE:

.
S t a I t Un cartain nombra de phrasas que l'on uiilise pour se décrire sont données ci-dessous. Lisez chaque
phrase, puis marquez d'une croi, parmi les 4 points & droite, celul qui correspond le miswx & ca que vous
ressentez généralement. || ny a pas de bonnes ni de mawvaises réponses. Ne passez pas trop de temps
sur Muna ou l'autre de ces propositions et indiquez la réponse qui décrit ke miewux vos sentimenis

Trait P
Anxiety
Inventory

CONSIGNES

[ ]
pregsque jamais
parfois
eouvant
presuge toujours

Jo me sens da bonne humeur, aimabla.

J& Me Sens NerveLk (Nerveuss) et agis (e).
2 me sens conient(e) de moi.
o voudrais &ire aussi heuroux (haurousa) gue les autres somblant |'éra.
"8l un Santime| I 8c.

8 me sens reposéle).

|J'ai tout mon sang-froid.
"al limpression qua les difficultes s'accumulent a un tel point que je ne peux

plus les surmonter.

o m'inguigie a de chosaes sans im 8.

2 suis haursw(sa).

|.J'ai des pensées qui ma perturbent.
o mangue da confiance en maok.

8 me sens sans inguisiude, en sécurité, en sraté.

g prends facilement des décisions.

Je me sens incompsiant(e), d |a hautsur.

Je suis safisfait(s).

Des idées sans importance froftant dans ma t8ie me dérangent.

Jo prends les daceplions tallement 4 coeur que ja les oublie dicilement.

JB SWis Une parsonne solide. stabla.

Je deviens fendule) et agita(elquand je réfléchis 4 mes soucis.

oo In-.lmm.n.mmd

1
P |
|

=

EIB ﬂ-qmm

type résultat spécificité

norme homme 410 +- 9,48 Scora n=h [l

femma 451 +#-11.1 % n=h [1]
A Score n=f [l
% n=f [1]

Auto Norme Sp




Psychopathologie

» Index de dépression

de BECK, 1972)

type

résultat

Intensité

QUESTIONNAIRE ABREGE DE BECK
Traduction frangaise : P. PICHOT

Outil d'évaluation
NOM :
PRENOM :
SEXE : AGE: DATE :

Instructions
‘Ce questionnaire comporte plusieurs séries de qualre propositions. Pour chaque sérig, lisaz les quatre
propositions, puis choisissez calle qui décrit le miswx votre &tat actuel.

Entourez | numéro qui correspond & la proposition choisie. Si, dans une série, plusieurs propositions
paraissent convenir, entourez les numénos comespondants.

A Je ne ma sens pas trista.
Jo me sens cafardeux ou triste
Je me sens tout le temps cafardew ou triste, et je marrve pas & en sortir,
Ja suis si friste et si malheuraie que ja ne pewx pas |e supportar.

B Je ne suis pas parficuliérement découragé ni pessimiste au sujet de I'avenir.
J'ai un sentiment de découragemant au sujet de l'avenir.
Pour mon avenir, je rai aucun motif d'espérer.
Je sens quil my a aucun espoir pour mon avenir, at que la situation ne paut s'améliorar.

= 2 |w M

G Je m'ai aucun sentiment déchec de ma vie.
J'ai Fimpression que j'ai choud dans ma vie plus que la plupart des gens.
Quand je regarde ma vie passée, tout ce que Jy découvre mest qu'échecs.
Jai un sentiment déchec complet dans foute ma vie personnelle (dans mes relations avec mas
parents, mon mari, ma femme, mes enfanis).

o= 2 e M

D Je ne me sens pas particulidrement insatisfait.
Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances.
Je ne fire plus aucune satisfaction de quoi gue ce soit.
Jo suis mécontent de iout.

E E. Jone mesens pas coupabla.
Je me sans mauvais ou indigne une bonne partie du temps.
Je me sans coupable.
Jo me juge trés. is ot fai limpression que je na vaux rien.

F F.Jo ne suis pas dégu par moi-méme.
Ja suis dégu par moi-méme.
Je me dégolte moi-méme.
Je me hais.

2w nm = 2w mn

[T




Index, I'outil:

» Les domaines:

- Consideration négative sur soi, le monde et le future
- Ralentissement
- Troubles somatiques

» Le protocole de passation

» Cotation

-Dela4
- Plusieurs réponses possibles




=

Psychopatholog

» 1S (BIRCHWOOD,

M. Birchwood (1994)

.l 99 I) Traduction frangaise : M. Jaafari (2007)

Qutil d"évaluation

- Insight e T
- Scale

Puis choisissez la réponse qui vous cormespond le miewn.

D'accord Pas d’accord Incertain

1. Certaines de mes difficultés
peychologiques proviennent de mon
cerveau.

2. Je vais bien mentalement.

3. Je n'ai pas besoin de médicaments.

4. Mon séjour a Mhopital était
nécessaire.

5. Le médecin a raison de me prescrine
des médicaments.

6. Je n'ai pas besoin de voir un
médecin ou un psychiatre.

type résultat spécificité —
7. 8i quelqu'un disait que [avais une
— mﬂa_depervmmrrmueﬂml
Auto Intensité oot rsen

8. Mes difficultés psychologigues ne
sont pas lides a une maladie.

-B-
CO-Rom Evaluation Clinique Standardisés an Peychiatrie
(2008, J.0. Guelfi)




IS, L’outil:

» Les domaines

- Conscience des symptomes
- Conscience de la maladie
- Conscience de la nécessité d’un traitement

» La passation

- Entretien
- Cotation par échelle de d’intensitée de 1 a 4




Psychopathologie

» PANSS (KAY S.R.,

Opler L.A. , FISZBEIN -t

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROME SCALE
PANSS

KAY S.R., OPLER L.A. et FISZBEIN A.
Traduction francaise : J.P. Lépine

Nom :

Prénom

Saxe dge __date

CONSIGNES

A., 2008)

des difiérents degrés et la procédura de cotation

Entourer 1a cotation appropride 4 chague dimension, a la suite de lentretion clinique
spécifique. Se reporter au Manuel de Cotation pour la définition des items, la description

5
HAMHEIBE
- HEEE s|z|s
° PO S I t Ive Echelle positive HHEHEBHEEE
p1 |Idées délirantes. 1lz]z]4]s]s]7
p2 |Désorganisation conceptuelle. 1l2]a2]4]5]s]7
p2 |Activile hallucinaloire. ilz[3[25]6]7
° A n d p4 [Excitation. 1[z2]z]a]s]s[7
5 |Idées de gmmhu.r 1]2]1314)15]6]7
p6 |Mefiance/Persécution. 1]2]3)4]5]|6]7
. p7 [Hostilité. 1[2]zTals]se]7
° N e at I Ve Echelle négative scora + 0
|n1_|Emoussement de l'expression des émotions 1lz2]afa]s]6]7
n2 |Retrait attectif. 1]2]123)4])5]6]7
n3 |Mawvais contact. ilz2]3]4]5]6]7
° S d n4 |Repli social passif/apathique. 1]a2]z]a]s]se]7
y n rO I I I e n5_|Difficultés d'abstraction. 1]2]s]4]5]6]7
|F Absence de spontanéité et de fluidité dans 1a conversation. 1]lz2]z]a]ls]s6]7
|n7 |Pensée stéréotypeée. 1]z2]z]a]s]s6]7
° S C a I e Echelle psychopathologique générale score- | 0
Préoccupations somatigues. 1j2]23]4]15]s]7
Anxiete 1lz2zTals]6]7
Sentimenis de culpabilité. 1]z2]z]a4]s5]6]7
Tension 1j]2]12)14)15]6]7
Mansérisme et troubles de la posture. il2]z]4]5]6]7
Diépression. 1]2]3]a]s5]s6]7
Ralentissement psychomoteur. 1]l2]3]a]ls5]6]7
Mandque de COOpEration. 1]2]3]4]s5]8]7
> P — Contenu inhabituel de la pensée. 1]z2]z]a]s]s6]7
type résultat spécificité P EEREREE
Mangue d'attention. ilz2]z]4]5]6]7
Mangue de jupement et de prise de conscience de 1a maladie. 1]z2]z2]4]s]s]7
4 Trouble de la volition. 1]a]=14]s]6]7
O b S I nte n S Ite Mauvais contrble pulsionnel 1il2]a]4]5]s]7
Préoccupation excessive de soi (tlendances autistiques). 1]z2]z]a]s]s6]7
Evitement social actif. 1]2]3]4]|5]|6]7
<cora total ] 0 Jscore composite ]| o |Positit sisup 11 etneg siinfa-15 | score de psy général: | o




PANSS, I'outil:

» Domaines:

- Echelle positive
- Echelle négative
- Echelle psychopathologique générale

» Le protocole de passation




Psychopathologie

ECHELLE ABREGEE D'APPRECIATION PSYCHIATRIQUE
BPRS (Overall, 1962 o e R
} y BPRS

P. PICHOT, JE. OVERALL et D R. GORHAM
Brief

[ )
Qutil d'évaluation
1 1 NOM : 1 S S o
[ )
PSYChIatrIC L= L O v v
SEXE: || AGE 1| | | DATE :
- Rat
a I n g Paur chague sympldme, indiquer be degré qui comespond le miewx 4 I%tat actuel du malade en plagant une
croix dans la case comespondania.
[ )
Scale

= Ahsent

o Assez important
= |mponant

~ Ext. Impotant

w THés pau
Peu
» Moyen

1 Préoccupations somatiques. o
Inlensi¥® des préoccupations actueles sur la santé physique. Estimear
combien sa sarté physique préoccupe le patient, quel que soit ke bian-
fondé des plaintes.

2 Anxiété.
Inquidtuda, crainteé ou préoccupations exagéndes concemant le présant Qoaooaoon

ou I'avenir. Ne considérer que ce que le malade rapporte lui-méme de
ses expériences subjectives. Ne pas daduie lanwiété de signes
physiques ou da systéme de défenses névrotiques.

Retrait affectif.
Manque de cortact avec Minterocutewr, inadaptation & la siuaion o = 4 0 0 0 0

d'entratien. A qual degré le patient donne-tl Mimpression de ne pouwoir
atablir un contact affectf au cours de Mentretien ?

(]
(]
(]
(]
(]
(]

%]

Dy cor

Degré de confusion, dincohémence, de désorganisation des procassus
idéiques. Estimer les froubles au niveau de la production verbale. MNa
pas 58 baser sur Mimpression que le malade peut avair du niveau de son
fonctionnement mental.

type résultat spécificité S Bemants e, e cuecndtepete, 0 00000

Faire lestimation d'aprés les expénences subjactives de culpabilité, celle
que e malade décrit et dans un contexte affectif approprié. Ne pas
déduire Mexistence de sertiments de culpabiiits d'une symptamatalogie

Inten S |té S dépressive, anxieuse ou de défenses névratiques.

B Tension.
Manifestafions physiques et motrices de la tension, "nervosits® et booaoooo

fébrilité. Faire lestimation seulement daprés les signes somafiques et la
comporfament moteur. Ma pas =8 baser sur les senfments de tension
que le malade dit ressentir.

_T-
Eval. Clin. Stand. J.D. Guelfi atal, PF 82




BPRS, L’outil:

» Les domaines
- Dimension délirante hallucinatoire
- Dimension hébéphrénique
- Dimension paranoliaque
- Dimension mélancolique-anxieux
- Dimension psychotique aigué

» La passation

- Entretien
- Cotation par échelle d’intensite de 1 a 7




Communication

» AHC (POMINI, 1999)

- Auto-évaluation

- des Habiletés

- Conversationnels

type

résultat

spécificité

Auto

Intensité

Spé

Auto-évaluation des habiletés

conversationnelles
(AHC)

(Pomini, 1999)

Nom: Date:

INSTRUCTIONS GENERALES

Veuillez indiquer dans la colonne de droite 2 quel point chacune des phrases
ci-dessous correspondent 4 ce que vous faites et 4 ce que vous ressentez dans

les situafions de conversation.

un peu
1.  Je sais moduler ma voix en fonction des |
situations (par exemple parler doucement
pour ne pas géner ou parler fort pour étre

bien entendu).

[l

um pen

[

Je n'ose pas regarder I'autre quand je
discute avec lui.

un peu
3. Je sais comment me faire de nouvelles
connaissances.

umpen

C0E e &
a

4. J'ai de la peine a engager des conversations
avec les personnes que je connais.

unpen

18
a

5. Je sais comment poursuivre une
conversation sur un théme qui me plait.

non un pen

6.  Je n’ose pas parler de moi. O O
non un pen

7.  Je n'ose pas interrompre quelqu'un qui O O

parle trop.

a

OfF Of Of Of OF

g

tout 3 fait

Valentie Porsind, PR, MER
Service de Papchiatzie Comsmenutare (Prof. . Beses)

Famadisé e bicloyps e mideims — Ursvenité de Lassms
Ursité de:véhialitaom. Site de Cery. CH - 1008 Prlly.



Communication

» QMCV (POMINI, D S

199 9) e EErances o WA D ConasRTion
- Questionnaire e

d’entretien structuré

des compétences et

connaissances en N
matiere de e tpeseteesieant

compétences o0 matiere de comversation. Ces items impliquent des tiches varides - réponses verbales et jeux de téle L
H Lors des réponses des patients, il est demandé de noter les glé pertinents 3 la cotation nltrieure.

CO nve rsatlon L'évalnateur pent se permettre de T les demandes en cas d'incompréhension manifeste de 1a part du patient. TI

veillera cependant & ne pas fournir des indices qui favoriseraient une réponSe COITECtE.

Les questions sont posées en fonction dun patient masculin Les slternatives pour le sexe féminin sont mises en

parenthéses_

Les regles de cotation sont indiquées directernent 3 la suite de chague question, facilitant ainsi une cotation immédiate

de la performance du patient

type résultat spécificité emkee i de s possles 367

Intensité Spé

Valantino Pomsini - M&mht&fcﬁ 100E Prillty.

Tal : #4121 6436111 -  F-mail : valentino pomini@inst hospvd ch - Fax: +41 #21 6436 393
Réhabilitation : hitp:/fwww espace-socrate. com/



Adaptation, le coping

» WCC-R 27
(VITALIANO, 1996)
- Ways of
- Coping
« Checklist
- Revised

Ways of Coping Checklist Revised
DE VITALIANO ADAPTEE PAR COUSSON
1. Décrivez une situation stressante que vous avez connue durant les derniers mois (situation
qui vous a particulierement contrariée) :

2. Parrapport a cette situation que vous venez de décrire, vous diriez qu’elle était de...
Niveau de stress faible
Niveau de stress moyen
Niveau de stress élevé

Pensez a votre activité professionnelle et a tous les problémes quotidiens que vous devez
Indiquez pour chacune des réactions ci-dessous, si vous I’utilisez généralement pour faire face a
ces problemes. Il suffit de cocher parmi les quatre cases a droite de chaque item celle qui
correspond le mieux a votre réaction habituelle

J'ai établi un plan d’action et je I’ai suivi.

J'ai souhaité que la situation disparaisse ou finisse

J'ai parlé a quelqu’un de ce que je ressentais.

Je me suis battu(e) pour ce que je voulais.

J"ai souhaité pouvoir changer ce qui est arrivé.

J'ai sollicité I’aide d’un professionnel et j’ai fait ce que I’on m’a conseillé.

J'ai changé positivement.

type

résultat

spécificité

Je me suis senti mal de ne pouvoir éviter le probléme.

O (0[N [T [WIN =

J'ai demandé des conseils a une personne digne de respect et je les ai
Suivis.

Auto

Norme

Spé

10.|)'ai pris les choses une par une.

11.|)'ai espéré qu’un miracle se produirait

12.[)ai discuté avec quelqu’un pour en savoir plus au sujet de la situation.

13.[Je me suis concentré sur un aspect positif qui pourrait apparaitre apres.

14.|Je me suis culpabilisé.

15.[)"ai contenu (gardé pour moi) mes émotions.

16.[Je suis sorti plus fort de la situation.

17.|)ai pensé a des choses irréelles ou fantastiques pour me sentir mieux

18.1)’ai parlé avec quelqu’un qui pouvait agir concrétement au sujet du




WCC-R 27, L’outil:

» Les domaines
- L’adaptation centré sur:
- Le probleme
- L’émotion
- La recherche de soutien

» La passation

- Questionnaire a questions fermées
- Echelle de Likert 4 degrés




Adaptation, le coping

» QETS (Graziani & al.,
1998 )

Questionnaire d'Evaluation de la Transaction Stressante (QETS)
(Version du questionnaire de Graziani & al., 1998)

Nom: Date :
Sexe : Age :

Choisissez une situation stressante que vous avez connue durant les 15 derniers jours.
Indiquez pour chacune des stratégies suivantes, si oui ou non vous I’avez utilisée pour
faire face a votre probléme.

Pour cela, il vous suffit de cocher la case adéquate dans le tableau figurant a droite de la fe

- Questionnaire

- d'Evaluation de la

- Transaction

- Stressante
type résultat spécificité
Auto Norme Spé

1. [Je me suis tourné(e) vers le travail ou une autre activité pour ne pas penser
au probleme.

2. |J'ai discuté pour trouver une base d'accord afin de tirer quelques bénéfices
de la situation.

3. [)'ai essayé de faire changer d'avis la personne responsable du probléme.

4. |(J'ai parlé a quelqu'un pour en savoir plus sur la situation.

5. |Je me suis remis(e) en question ou j'ai réfléchi sur moi-méme.

6. [J'ai continué comme si de rien n'était.

7. |)'ai plus dormi que d'habitude.

8. |Je me suis mis(e) en colére contre la ou les personnes responsables du
probléme.

9. [J'ai accepté la sympathie et la compréhension de quelqu'un.

10. |Je me suis dit des choses qui m'ont aidé a me sentir mieux.

11. |J'ai essayé de tout oublier.

12. |J'ai changé ou évolué en bien.




QETS, L’outil:

» Les domaines

- L’adaptation centré sur:

Le probleme, I’évasion, le soutien social, I’auto-
controle, la fuite, la replanification, I’acceptation, la
diplomatie, la confrontation, I’évolution personnelle.

» La passation

- Questionnaire a questions fermées
- Echelle de Likert 4 degrés




Addictolog

» AUDIT
- Alcohol

- Use

- Disorders

- |dentification
- Test

ie, I'alcool...

Questionnaire AUDIT

Alcohol Use Disorders Identification Test

type

résultat spécificité

Norme

w
-4
Questions = b ~N m < §
e moins | % ] 2 a 3 fois fois ou
1- A quelie fréquence vous arrive-t-il de o Ilu;ois & 2 3 4 fois : & Z
consommer des boissons contenant de I'alcool ? | i par mois | iy s e
mois semaine | semaine
2 - Combien de verres standards buvez-vous au 100u
cours d'une journée ordinaire ou vous buvez de lou2 3o0ud 40uS 7a9 i
I'alcool ? P
- Au cours d'une méme occasion, combien Moins - | . Tous les
3.Au rsflum? - 4 ca g A A 1foispar = 1foispar .
fois vous arrive-t-il de boire six verres standards Jamais d’1 fois > = jours ou
- mois semaine
ouplus ? par mois presque
4 - Dans les douze derniers mois, combien de 2
s X e Moins A i Tous les
fois avez-vous observe que vous n'étiez plus g R 1foispar 1 foispar .
= 5 % 5 Jamais d’1 fois : k jours ou
capable de vous arréter de boire apres avoir 2 mois semaine
: par mois presque
commence ?
5 - Dans les douze derniers mois, combien de 2
: SR : 2 Moins 2 £ Tous les
fois le fait d'avoir bu de I'alcool, vous -a-t-il £ EEEE 1foispar 1 fois par 2
R 7 & 2 Jamais d’1 fois 5 3 jours ou
empéché de faire ce qu'on attendait _ mois semaine
par mois presque
normalement de vous ?
6 - Dans les douze derniers mois, combien de .
g 3 Gie q Moins 2 < Tous les
fois, aprés une période de forte consommation, i e 1foispar 1 fois par ;
e ] 2 3 Jamais d’1 fois k X jours ou
avez-vous du boire de I'alcool dés le matin pour mois semaine
par mois presque
vous remettre en forme ?
7 - Dans les douze derniers mois, combien de Moins . = Tous les
2 % A ¢ RENER 1foispar 1 fois par 2
fois avez-vous eu un sentiment de culpabilité ou Jamais d’1 fois % S jours ou
E s s mois semaine
de regret aprés avoir bu ? par mois presque
8 - Dans les douze derniers mois, combien de L
% s, 25 R Moins i 5 Tous les
fois avez-vous été incapable de vous souvenir de = s 1foispar 1 fois par <
it a C fEog Jamais d’1 fois 3 s jours ou
ce qui s'était passé la nuit précédente parce que A mois semaine
: par mois presque
vous aviez bu ?
Oui mais Ouiau
9 - Vous étes-vous blessé ou avez-vous blessé Non pas dans cours de
quelqu'un parce que vous aviez bu ? I'année I'année
passeée derniére
10 - Est-ce qu'un parent, un ami, un médecin ou Oui mais Ouiau
un autre professionnel de santé s'est déja N pas dans cours de
préoccupé de votre consommation d'alcool et I'année I'année
vous a conseillé de la diminuer ? passée derniére



AUDIT, L’outil:

» Les domaines
- La consommation a risque d’alcool.

» La passation

- Questionnaire a questions fermées
- Echelle de Likert 4 degrés
- somme des différents scores:

- Score <6 (chez la femme) et <7 (chez ’homme) :
risque faible ou anodin

- Score entre 6 et 12 (chez la femme) et entre 7 et 12
(chez ’lhomme) : consomma Non a risque ou a
probleme

=core > 13 : alcool dépendance probable




Conclusions

» L’eévaluation, pourquoi, pour qui?
» La psychiatrie, conscience et déni

» L’'importance de la parole du patient

» Limites !!




Questions?




Sources...

» Site de ecsp: http://www.ECSP.fr

» Site du réseau québécois:
nttp:/ /www.rgrv.com/fr/banque_inst.php

» Instruments en francais
nttp://instrumentspsychometriques.mcgqill.ca

L
» Espace Socrate : www.espace-socrate.com

Merci de votre attention



http://instrumentspsychometriques.mcgill.ca/

