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La Consult du CEPRIM

LES OUTILS
Annexe - Test d’évaluation de I'observance [1]. Annexe - Score de risque
) . L d’événement indésirable
1. Ce matin avez vous oublié de prendre votre médicament ? -
. médicamenteux (EIM) en
U O0ui UNon P
gériatrie[2].
2. Depuis la derniére consultation avez vous été en panne de médicament ?
Q0ui QNon Facteur de risque Score
3. Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport a Nombre de médicaments
I'heure habituelle ? QOui QNon 0-6 0
7-9 1
4. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que 10-12 4
certains jours votre mémoire vous fait défaut ? 513 5
QOoui QNon -
. . Neuroleptiques
5. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que Non 0
certains jours vous avez l'impression que votre traitement vous oui 3
fait plus de mal que de bien ?
Q0oui QNon Anticoagulant < 3 mois
P Non 0
6. Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ? Oui 2
U 0ui UNon
. Total /10
INTERPRETATION DU TEST
oui(0) : Bonne observance / oui(10ou2): Minime observance Calcul durisque d'EIM :
oui(3) : Mauvaise observance score 0-1: risque faible (12 %) ;
score 2-5 : risque moyen (32 %);
score ~ 10 : risque fort (53 %).

Annexe - Le sentiment d ‘efficacité personnelle («self-efficacy»)[3].

Lisez attentivement chaque phrase et encerclez le chiffre qui vous décrit le mieux.
1=Pas du tout vrai / 2=a peine vrai/ 3=Moyennement vrai / 4 =Totalement vrai

1. J'arrive toujours a résoudre mes difficultés sijessaie vraiment

2. Si quelqu’un soppose a moi, je peux trouver une fagon d'obtenir ce que je veux

3. C'est facile pour moi de maintenir mon attention sur mes objectifs et de les accomplir

4. J'ai confiance dans le fait que je peux faire face efficacement aux événements inattendus

5. Grace a ma débrouillardise, je sais comment faire face aux situations imprévues

6. Je peux résoudre la plupart de mes problémes si jinvestis les efforts nécessaires

7. Je peux rester calme lorsque je suis confronté(e) a des difficultés car je peux me fier a
mes compétences pour faire face aux problémes

8. Lorsque je suis confronté(e) a un probléme, je peux habituellement trouver plusieurs solutions

9. Si je suis « coincé(e) », je peux habituellement penser a ce que je pourrais faire

10. Peu importe ce qui arrive, je suis généralement capable d'y faire face
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Annexe - Inventaire abrégé de dépression de Beck (13 items).

Entourez la proposition de chaque chapitre correspondant le mieux a votre état actuel :

A

0. Je ne me sens pas triste

1. Je me sens cafardeux ou triste

2. Je me sens tout le temps cafardeux ou triste et je
n‘arrive pas a en sortir

3. Je suis si triste et si malheureux que je ne peux pas le
supporter

H

0. Je n‘ai pas perdu l'intérét pour les autres gens

1. Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens
qu'autrefois

2. J'ai perdu tout l'intérét que je portais aux autres gens et
j'ai peu de sentiments pour eux

3. J'ai perdu tout intérét pour les autres et ils m'indifferent
totalement

B

0. Je ne suis pas particulierement découragé ni
pessimiste au sujet de l'avenir

1. J'ai un sentiment de découragement au sujet de I'avenir

2. Pour mon avenir, je n‘ai aucun motif d'espérer

3. Je sens qu'il n'y a aucun espoir pour mon avenir et que
la situation ne peut s'améliorer

|

0. Je suis capable de me décider aussi facilement que de
coutume

1. J'essaie de ne pas avoir a prendre de décision

2. Jai de grandes difficultés a prendre des décisions

3. Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision

C

0. Je nai aucun sentiment d'échec de ma vie

1. J'ai limpression que jai échoué dans ma vie plus que la
plupart des gens

2. Quand je regarde ma vie passée, tout ce que j'y
découvre n'est qu'échecs

3. Jai un sentiment d’échec complet dans toute ma vie
personnelle (dans mes relations avec mes parents,
mon mari, ma femme, mes enfants)

J

0. Je n‘ai pas le sentiment d'étre plus laid qu‘avant

1. J'ai peur de paraitre vieux ou disgracieux

2. J'ai limpression qu'il y a un changement permanent
dans mon apparence physique qui me fait paraitre
disgracieux

3. Jailimpression d’étre laid et repoussant

D

0. Je ne me sens pas particulierement insatisfait

1. Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances
2. Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que ce soit
3. Je suis mécontent de tout

K

0. Je travaille aussi facilement qu‘auparavant

1. Il me faut faire un effort supplémentaire pour
commencer a faire quelque chose

2. Il faut que je fasse un trés grand effort pour faire quoi
que ce soit

3. Je suis incapable de faire le moindre travail

E

0. Je ne me sens pas coupable

1. Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie du
temps

2. Je me sens coupable

3. Je me juge trés mauvais et jai 'impression que je ne
vaux rien

L

0. Je ne suis pas plus fatigué que d'habitude

1. Je suis fatigué plus facilement que d’habitude
2. Faire quoi que ce soit me fatigue

3. Je suis incapable de faire le moindre travail

F

0. Je ne suis pas dégu par moi-méme
1. Je suis dégu par moi-méme

2. Je me dégolte moi-méme

3. Je me hais

M

0. Mon appétit est toujours aussi bon

1. Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude

2. Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant
3. Je n‘ai plus du tout d'appétit

G

0. Je ne pense pas a me faire du mal

1. Je pense que la mort me libérerait

2. J'ai des plans précis pour me suicider
3. Sije le pouvais, je me tuerais

Additionnez toutes vos réponses :

Le score total varie de 0 a 39.

De 0a3:onconsidére qu'il n'y a pas de dépression
De 4a7: dépression légére

De 8415 : dépression d'intensité moyenne a modérée
A partir de 16 et plus : dépression sévére
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Annexe - Les stades du changement par J.0. Prochaska et C. Di Clemente (1982).
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