Annexe 5. Outils d’aide au repérage et a I'évaluati  on

Echelle ADRS - version patient

Cochez « vrai » si cela correspond a ce que vous vivez en ce moment, « faux » si cela ne
correspond pas :

1. Je n’ai pas d’énergie pour I'école, pour le travail.

2. Jaidu mal a réfléchir.

3. Je sens que la tristesse, le cafard me débordent en ce moment.
4. 1l n’y a rien qui m'intéresse, plus rien qui m'amuse.

5. Ce que je fais ne sert a rien.

6. Au fond, quand c’est comme ¢a, j'ai envie de mourir.

7. Je ne supporte pas grand-chose.

8. Je me sens découragé(e).

9. Je dors trés mal.

10. A I'école, au boulot, je n’y arrive pas.

NB : Pour un seuil de 3, la sensibilité est de 79 % et la spécificité de 60 % vis-a-vis d’'un diagnostic
clinique.

Echelle ADRS - version clinicien

1. Irritabilité

Absence d'irritabilité, ressentie par le sujet ou pergue par I'observateur

Irritabilité perceptible ou ressentie dans la relation, le patient peut néanmoins se contenir
Irritabilité importante dans la relation, source de conflits, de difficultés relationnelles rapportées
Irritabilité intense, envahissante, rendant les relations et échanges quasi impossibles

o~ NO

2. Envahissement par le vécu dépressif

Pas d’élément dépressif (cafard, désespoir, tristesse) 0
Vécu dépressif encore contenu 2
Sensation d’'étre débordé par le vécu dépressif 4
Sensation intense d’'un débordement par une souffrance dépressive impossible a contenir 6

3. Perceptions négatives de soi

Absence de perceptions négatives de soi 0
Tendance a la dévalorisation de soi et de ses réalisations 2
Dévalorisation de soi et de ses réalisations 4
Perception de soi totalement dévalorisée, disqualifiée, ou avec désespoir envahissant 6
4. ldées de mort

Absence de préoccupation concernant la mort ou le suicide 0
Préoccupations occasionnelles a propos de la mort ou du suicide 2
Préoccupations récurrentes a propos de la mort ou du suicide 4
Idées de mort ou de suicide envahissantes 6

5. Ralentissement psychique

Aucun signe de ralentissement psychique, fluidité de la pensée et du discours 0
Difficulté occasionnelle a rassembler ses idées, inertie de la pensée qui géne la concentration 2
Difficulté récurrente pour se concentrer, retentissement manifeste sur le quotidien ou

le scolaire 4
Inertie massive de la pensée pouvant se traduire par une concentration impossible ou par un entretien
difficile 6

6. Sommeil

Aucun trouble du sommeil, ni en durée ni en qualité 0



Troubles du sommeil occasionnels mais inhabituels (insomnie, hypersomnie, cauchemars, sommeil

non réparateur) 2
Troubles du sommeil importants, persistants 4
Troubles majeurs du sommeil, insomnie envahissante 6

7. Investissement de la scolarité, du travail, oud e la recherche d’emploi

Motivation maintenue pour la scolarité ou des activités professionnelles 0
Perte de motivation pour les activités scolaires avec maintien de ces activités 2
Perte de motivation marquée avec désinvestissement des activités scolaires

ou professionnelles 4
Perte totale de motivation avec désinvestissement majeur des activités scolaires

ou professionnelles 6

8. Investissement des activités non scolaires (ANS)

Intérét et plaisirs préservés avec bon investissement des ANS habituelles 0
Diminution du plaisir et de I'intérét pour les ANS habituelles. Rétrécissement possible du champ
des activités mais maintien des activités 2
Perte de plaisir et de I'intérét avec absences répétées pour les ANS habituelles. Rétrécissement
marqué des activités 4
Absence d’intérét et de plaisir pour les ANS, arrét total des ANS habituelles 6

9. Retrait relationnel

Pas de retrait relationnel

Retrait relationnel

Retrait relationnel jusqu’a l'isolement
Isolement total

oA~ DNO

10. Perception empathique du clinicien

Entretien percu dans une ambiance tranquille

Perception d’'une tristesse diffuse en entretien

Sensation de débordement émotionnel, et/ou d’'une tristesse incoercible
Perception d’'une détresse intense silencieuse

oA~ DNO

NB : Pour un seuil de 15, la sensibilité est de 76 % et la spécificité de 80 % vis-a-vis d’'un diagnostic
clinique.

Echelle de dépistage TSTS-CAFARD

1. Questions d’ouverture

Traumatologie : « As-tu déja eu des blessures ou un accident (méme trés anodin) cette
année ? »

Sommeil : « As-tu des difficultés a t‘endormir le soir ? »

Tabac : « As-tu déja fumé ? (méme si tu as arrété) »

Stress scolaire ou familial (2 questions regroupées) : « Es-tu stressé (ou tendu) par le travail
scolaire, ou par la vie de famille, ou les deux ? »

2. Les clefs de gravité proposées pour chague réponse positive

Difficultés de sommeil > Cauchemars : « Fais-tu souvent des cauchemars ? »

Antécédent traumatique > Agression : « As-tu été victime d’une agression physique ? »
Fumeur - « Fumes-tu tous les jours au moins cing cigarettes ? »

Travail scolaire avec stress - Absentéisme : « Es-tu souvent absent ou en retard a
'école ? »

Vie de famille tendue-> Ressenti Désagréable familial: « Dirais-tu que ta vie est
désagréable ? »

NB : Pour un seuil de 3 réponses positives, la sensibilité est de 79 % et la spécificité de 55 % vis-a-vis
d’'un antécédent de tentative de suicide dans la vie ou d’'idées suicidaires dans I'année.



