
Les outils de mesure en psychiatrie 

Synthèse pratique minimale pour l’interne en psychiatrie 



Outils de mesure en psychiatrie 
Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

• Pour élaborer un outil de mesure, il faut :  

•  Spécifier le domaine d’études :  

•  Quel concept souhaite-t-on mesurer (La symptomatologie dépressive ? L’estime de 
soi ? La qualité de vie ?…) 

•  Quelle population souhaite-t-on cibler (Sexe, Âge, Présence de comorbidités ?...) 

•  Souhaite-t-on mesurer un état ou un changement d’état (symptômes dépressifs à un 
moment donné ou voir s’il y a une amélioration de la symptomatologie dépressive 
après initiation d’un traitement ?...)  



Outils de mesure en psychiatrie 
Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

• Pour élaborer un outil de mesure, il faut :  

•  Spécifier les caractéristiques de l’instrument 

•  Paradigme de mesure retenu (items multiples, échelle qualitative, échelle de Likert…) 

•  Contexte d’utilisation (dépistage en population générale, enquête épidémiologique, 
aide au diagnostic…) 

•  Taille approximative de l’instrument (et temps pour la passation) 

•  Sous score ? Score global ?  

•  Auto ou Hétéroévaluation ?  
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Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

Maladie ou 
symptôme 
présents 

Maladie ou 
symptôme 

absents 

Test positif Valeur 
prédictive 
positive 

Test négatif Valeur 
prédictive 
négative 

Maladie ou 
symptôme 
présents 

Maladie ou 
symptôme 

absents 

Test positif 

Test négatif 

Sensibilité Spécificité 
Valeur prédictive positive = probabilité que la maladie soit 
présente lorsque le test est positif 
Valeur prédictive négative = probabilité que la maladie soit 
absente lorsque le test est négatif 

Sensibilité = probabilité que le test soit positif lorsque 
la maladie est présente 
Spécificité = probabilité que le test soit négatif lorsque 
la maladie est absente 



Pertinence 
Que mesure l’instrument ? 

Structure de l’instrument :  
-  Pertinence intra concept 

-  Dimensionnalité de l’instrument 
(étude des relations des items entre 
eux, est qu’ils étudient bien une 
même dimension ?) 

-  Pertinence inter concept 
       - Corrélation externe  

Fiabilité 
Que vaut la mesure ? 

Qualité des items 
Fidélité test-retest 
Fidélité inter juge 

Cohérence interne  
(Alpha de Cronbach) 
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Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

Validité 
interne 

Validité 
externe 

Cohérence avec les 
autres tests mesurant le 
même concept ou des 

concepts proches ? 

Test 2 

Test 3 

Test 4 

Test 5 

Fidélité Test Retest = 
Quelle est la part d’erreur due aux fluctuations 
temporelles évaluée en répétant le test dans le 
temps ? 

Homogénéité des différents items entre 
eux (alpha de cronbach) = 

 fiabilité ou 
 consistance interne 

Fidélité interjuge = 
Quelle est la variabilité des scores lorsque la 
mesure a été recueillie par plusieurs 
évaluateurs ? 

Dimensionnalité de l’instrument 

Test 1 
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Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

Un bon test ? 

• Existe-t-il un étalonnage disponible 
•  Fournissant des données normatives tenant compte des variables démographiques 

•  Age 

•  Sexe 

•  Etudes, profession 

• Existe-t-il une traduction validée en français ? 
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Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

Quels outils choisir ?  

•  Comportement observé :  
•  Test psychométrique : les items sont des épreuves basées sur des supports (figures 

géométriques à rassembler…) ; les items sont binaires (réussite ou pas), parfois 
chronométrées. La somme des réussit donne un score global à comparer à une population 
de référence. 

•  Mise en situation réelle  

•  Comportement rapporté :  
•  Une échelle sous entend l’utilisation de la somme des items, mais sans épreuve, et peut 

être administrée sous la forme : 
•  D’autoquestionnaire, check list (le sujet rempli lui même l’échelle) 
•  D’hétéroquestionnaire (l’échelle est remplie par un examinateur, via des questions 

posées au sujet 
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Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

• Un test à tout faire n’existe pas 

•  Il dépend de QUI on évalue :  
•  Âge, niveau culturel 

•  Sévérité de la pathologie et sensibilité 

•  Il dépend de POURQUOI on évalue :  
•  Examen clinique, suivi de l’évolution, expertise médicale, recherche clinique 
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Définition  

Qu’est ce qu’un bon outil de mesure ? 

Deux types de test 

Evaluation 
globale 

Evaluation 
spécifique 

Échelles 
psychométriques 

globales  
Ex : mesurant l’intégrité 

cognitive, ciblant tous les 
troubles psychiatriques 

Troubles psychotiques 

EDM, épisode maniaque 

PS, TAG, TOC, TPA 
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Les échelles 

• Evaluations globales 
•  Cognitives : MMS, BREF 
•  Psychiatriques 

•  MINI (voir diaporama DSM) 
•  CGI gravité / CGI amélioration 
•  EGF 

• Evaluations par pathologie 
•  Troubles psychotiques 

•  Troubles de l’humeur 

•  Troubles anxieux 
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Echelle CGI gravité (CGI : Clinical Global Impression)  
Avec la « CGI Severity Scale », le médecin évalue avec une échelle de sept points la gravité de l’état 

clinique du patient.  
En fonction de votre expérience clinique totale avec ce type de patient, quel est le niveau de gravité 

de l’état dépressif du patient ?  

•      0   Non évalué 
•      1   Normal, pas du tout malade  
•      2   A la limite 
•      3   Légèrement malade 
•      4   Modérément malade 
•      5   Manifestement malade 
•      6   Gravement malade 
•      7   Parmi les patients les plus malades  

Outils de mesure en psychiatrie 
Les échelles 



Echelle CGI d’amélioration (CGI : Clinical Global Impression)  
Avec l’échelle Clinical Global Impression (CGI), le médecin évalue sur une échelle de sept points 

l’amélioration de l’état clinique du patient consécutive à un traitement.  
Évaluez l'amélioration totale du patient, qu’elle soit ou non, selon votre opinion, due entièrement au 

traitement médicamenteux. Comparé à son état au début du traitement, de quelle façon le patient 
a-t-il changé ?  

•      0   Non évalué 
•      1   Très fortement amélioré 
•      2   Fortement amélioré 
•      3   Légèrement amélioré  
•      4   Pas de changement  
•      5   Légèrement aggravé 
•      6   Fortement aggravé 
•      7   Très fortement aggravé 
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Les échelles 



Echelle d’évaluation globale du fonctionnement (EGF) 
Axe V du DSM-IV-TR  

 Evaluer le fonctionnement psychologique, social et 
professionnel sur un continuum hypothétique allant de la santé 
mentale à la maladie.  
 Ne pas tenir compte d'une altération du fonctionnement due à 
des facteurs limitants d'ordre physique ou environnemental.  
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Les échelles 

• Evaluation par pathologie 

•  Troubles psychotiques  

•  Positive And Negative Syndrome Scale 

•  PSYchotic symptom RATing Scales 

•  Birchwood Insight Scale 

•  Beliefs About Voices Questionnaire 
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Les échelles 

•  Positive And Negative Syndrome Scale 

•  30 items côtés de 1 (absent) à 7 (extrême) 

•  Trois dimensions :  
•  Symptômes positifs   (7 items) ;   score 7 à 49 
•  Symptômes négatifs   (7 items) ;   score 7 à 49 
•  Psychopathologie générale  (16 items) ;   score 16 à 112 

•  Total de 30 à 210  
•  Publication originale  

101 sujets souffrant de schizophrénie 
•  Symptômes positifs, moyenne     18,20 
•  Symptômes négatifs, moyenne     21,01 
•  Psychopathologie générale, moyenne    37,74 

The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) for Schizophrenia. 
Kay S.R., Flszbein A., Opfer, L.A. 

Schizophrenia Bulletin, 1987 (13), 261-276. 
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 Favrod J, Rexhaj S, Ferrari P, Bardy S, Hayoz C, Morandi S, Bonsack C & Giuliani F.  
French version validation of the psychotic symptom rating scales (PSYRATS)  

for outpatients with persistent psychotic symptoms.  
BMC Psychiatry 2012, 12:161. 

Psychotic Symptom Rating Scales (PSYRATS) 
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Les échelles 

A. HALLUCINATIONS AUDITIVES 
1. Fréquence 

  0. Les voix ne sont pas présentes ou sont présentes moins qu’une fois par semaine 

  1. Les voix sont présentes au moins une fois par semaine 

  2. Les voix sont présentes au moins une fois par jour 

  3. Les voix sont présentes au moins une fois par heure 

  4. Les voix sont présentes continuellement ou presque continuellement, ex s’arrêtent pour quelques 

  secondes ou minutes. 

2. Durée 
  0. Pas de voix 

  1. Les voix durent quelques secondes, voix fugaces 

  2. Les voix durent quelques minutes 

  3. Les voix durent au moins une heure 

  4. Les voix durent plusieurs heures de suite. 
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Les échelles 

3. Provenance 
  0. Pas de voix 

  1. Les voix semblent venir seulement de l’intérieur de la tête 

  2. Les voix proviennent de l’extérieur de la tête, mais proches des oreilles ou de la tête. Des voix provenant de 
 l’intérieur de la tête peuvent également être présentes 

  3. Les voix proviennent de l’intérieur de la tête, de l’extérieur proche des oreilles et de l’extérieur loin des oreilles 

  4. Les voix proviennent seulement de l’extérieur de la tête. 

4. Volume 
  0. Pas de voix 

  1. Moins fort que sa propre voix, murmures 

  2. Même volume que sa propre voix 

  3. Plus fort que sa propre voix 

  4. Extrêmement fort, cris. 
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Les échelles 

5. Croyance sur l’origine des voix 

  0. Pas de voix 

  1. Croit que les voix sont uniquement produites par soi et liées à soi 

  2. Convaincu à < 50% que les voix proviennent d’une source externe 

  3. Convaincu à ≥ 50% que les voix proviennent d’une source externe 

  4. Croit que les voix sont uniquement produites par une source externe (Convaincu à 100%). 

6. Quantité de contenu négatif 

  0 Pas de contenu déplaisant 

  1 Contenu déplaisant occasionnel (<10%) 

  2 Une minorité des contenus des voix est déplaisant ou négatif (<50%) 

  3 Une majorité des contenus des voix est déplaisant ou négatif (≥ 50%) 

  4 Tous les contenus des voix est déplaisant ou négatif. 
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Les échelles 

7. Degré de contenu négatif 
  0. Pas déplaisant ou pas négatif 

  1. Voix en partie négatives, mais pas de commentaires personnels liés à soi ou aux autres membres de la famille, mots 
 injurieux ou commentaires non dirigés sur soi, ex : « le facteur est laid ». 

  2. Injures personnelles, commentaires sur le comportement, ex : « ne devrait pas faire ou dire cela ». 

  3. Injures personnelles liées au concept de soi, ex : « Tu es paresseux, laid, fou, perverti » 

  4. Menaces personnelles contre soi, ex : menaces de blessures pour soi ou pour sa famille, instruction extrêmes ou 
 ordres de se blesser ou de blesser les autres. 

8. Degré de détresse 
  0. Les voix ne sont pas pénibles du tout 

  1. Les voix sont occasionnellement pénibles, à majorité non pénibles (<10%) 

  2. La minorité des voix sont pénibles (<50%) 

  3. La majorité des voix sont pénibles (≥ 50%) 

  4. Les voix sont toujours pénibles. 
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9. Intensité de la détresse 

  0. Les voix ne sont pas pénibles du tout 

  1. Les voix sont légèrement pénibles 

  2. Les voix sont modérément pénibles 

  3. Les voix sont très pénibles, bien que le sujet puisse se sentir encore plus mal 

  4. Les voix sont extrêmement pénibles, la détresse est la pire qu’il est possible d’avoir. 
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10. Impact des voix sur la vie 

  0. Pas d’impact sur la vie, capable de maintenir des relations sociales et familiales (si présentes) 

  1. Les voix ont un impact minimal sur la vie, ex : interfère avec la concentration bien que la personne maintienne son 
 activité journalière, sociale et familiale et soit capable de maintenir une vie autonome sans soutien 

  2. Les voix ont un impact modéré sur la vie. Elles perturbent les activités journalières, sociales et familiales. Le patient 
 n’est pas à l’hôpital bien qu’il puisse vivre dans un logement protégé ou reçoive une aide supplémentaire pour les 
 activités de la vie quotidienne 

  3. Les voix ont un impact sévère sur la vie au point que l’hospitalisation est généralement nécessaire. Le patient peut 
 maintenir certaines activités journalières, soins personnels et contacts sociaux au sein de l’hôpital. Le patient peut 
 également être dans un logement protégé mais présente des perturbations sévères de son fonctionnement en terme 
 d’activités de la vie quotidienne et des contacts sociaux 

  4. Les voix provoquent une perturbation complète de la vie quotidienne, nécessitant une hospitalisation. Le patient ne 
 peut maintenir aucune activité de la vie quotidienne ni contacts sociaux. Les soins personnels sont sévèrement 
 perturbés. 
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11. Contrôlabilité des voix 

  0. La personne croit qu’il peut avoir le contrôle sur les voix et peut les déclencher ou les chasser à volonté 

  1. La personne croit qu’elle a un certain contrôle sur les voix la plupart du temps 

  2. La personne croit qu’elle a un certain contrôle sur les voix approximativement la moitié du temps 

  3. La personne croit qu’elle a un certain contrôle sur les voix seulement occasionnellement. La majorité 
 du temps, la personne perçoit les voix comme incontrôlables 

  4. La personne n’a pas de contrôle sur les voix quand elles sont présentes et ne peut pas les déclencher 
 ni les chasser. 
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B. DELIRES 
1. Somme de la préoccupation avec les idées délirantes 

  0. Pas de délire ou la personne y pense moins qu’une fois par semaine. 

  1. La personne pense au délire au moins une fois par semaine 

  2. La personne pense au délire au moins une fois par jour 

  3. La personne pense au délire au moins une fois par heure 

  4. La personne pense au délire continuellement ou presque continuellement. 

2. Durée des moments de préoccupation avec les idées délirantes 
  0. Pas de délire 

  1. Les pensées au sujet des croyances durent quelques secondes, pensées fugaces 

  2. Les pensées au sujet des idées délirantes durent quelques minutes 

  3. Les pensées au sujet des idées délirantes durent au moins une heure 

  4. Les pensées au sujet des idées délirantes durent plusieurs heures de suite. 



Outils de mesure en psychiatrie 
Les échelles 

3. Conviction 

  0. Pas de conviction du tout 

  1. Très légère conviction dans la réalité des croyances, < 10% 

  2. Certains doutes liés à la conviction dans les croyances, entre 10 et 49% 

  3. La conviction dans la croyance est très forte entre 50 et 99% 

  4. La conviction est de 100%. 

4. Degré de détresse 

  0 Les croyances ne sont pas pénibles du tout 

  1 Les croyances sont pénibles à une minorité d’occasions 

  2 Les croyances sont pénibles à <50% des occasions 

  3 Les croyances sont pénibles à la majorité des occasions quand elles surviennent entre 50-99% du temps. 

  4 Les croyances causent toujours de la détresse quand elles surviennent. 



Outils de mesure en psychiatrie 
Les échelles 

5. Intensité de la détresse 

  0 Les croyances ne sont pas pénibles du tout 

  1 Les croyances sont légèrement pénibles 

  2 Les croyances sont modérément pénibles 

  3 Les croyances sont nettement pénibles 

  4 Les croyances sont extrêmement pénibles, cela ne peut pas être pire. 
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6. Impact des idées délirantes sur la vie 

  0 Pas d’impact sur la vie, capable de maintenir des relations sociales et familiales (si présentes) 

  1 Les croyances ont un impact minimal sur la vie, ex : interfère avec la concentration bien que la personne maintienne 
 son activité journalière, sociale et familiale et soit capable de maintenir une vie autonome sans soutien 

  2 Les croyances ont un impact modéré sur la vie. Elles perturbent les activités journalières, sociales et familiales. Le 
 patient n’est pas à l’hôpital bien qu’il puisse vivre dans un logement protégé ou reçoive une aide supplémentaire pour 
 les activités de la vie quotidienne 

  3 Les croyances ont un impact sévère sur la vie au point que l’hospitalisation soit généralement nécessaire. Le patient 
 peut maintenir certaines activités journalières, soins personnels et contact sociaux au sein de l’hôpital. Le patient peut 
 également être dans un logement protégé mais présente des perturbations sévères de son fonctionnement en terme 
 d’activités de la vie quotidienne et des contacts sociaux 

  4 Les croyances provoquent une perturbation complète de la vie quotidienne, nécessitant une hospitalisation. Le 
 patient ne peut maintenir aucune activité de la vie quotidienne ni contacts sociaux. Les soins personnels sont 
 sévèrement perturbés. 
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Birchwood M, Smith J, Drury V, Healy J, 
Macmillan F, Slade M.  

A self-report Insight Scale for psychosis: 
reliability, validity and sensitivity to 

change.  

Acta Psychiatr Scand.  
1994 (1) 62-7  
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Chadwick P, Lees S, Birchwood M 

The revised Beliefs About Voices Questionnaire 
(BAVQ-R).  

Br J Psychiatry 2000 (177) 229-32 
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• Evaluations globales 
•  Cognitives : MMS, BREF 
•  Psychiatriques 

•  MINI (voir diaporama DSM) 
•  CGI gravité / CGI amélioration 
•  EGF 

• Evaluations par pathologie 
•  Troubles psychotiques 

•  Troubles de l’humeur 

•  Troubles anxieux 
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Echelle MADRS  

(Montgomery and Asberg Depression Rating Scale) 

• Chaque item 0 à 6 

• Seules les valeurs paires sont définies 

• Score maximal de 60 

• Seuil de dépression : 15 Montgomery S.A., Asberg A.  
A new depression scale designed to be sensitive to change 

The Bristish Journal of Psychiatry 1979 (134) 382-389 
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1) Tristesse apparente  
Correspond au découragement, à la dépression et au 

désespoir (plus qu'un simple cafard passager) reflétés par la 
parole, la mimique et la posture. Coter selon la profondeur 
et l'incapacité à se dérider.  

0 Pas de tristesse.  

1  

2 Semble découragé mais peut se dérider sans difficulté.  

3  

4 Parait triste et malheureux la plupart du temps.  

5  

6 Semble malheureux tout le temps. Extrêmement découragé. 

2) Tristesse exprimée  
Correspond à l'expression d'une humeur dépressive, que celle-

ci soit apparente ou non. Inclut le cafard, le découragement 
ou le sentiment de détresse sans espoir. Coter selon 
l'intensité, la durée et le degré auquel l'humeur est dite être 
influencée par les événements. 

0 Tristesse occasionnelle en rapport avec les circonstances.  

1  

2 Triste ou cafardeux, mais se déride sans difficulté.  

3  

4 Sentiment envahissant de tristesse ou de dépression.  

5  

6 Tristesse, désespoir ou découragement permanents ou sans 
fluctuation.  
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3) Tension intérieure  
Correspond aux sentiments de malaise mal défini, d'irritabilité, 

d'agitation intérieure, de tension nerveuse allant jusqu'à la 
panique, l'effroi ou l'angoisse. Coter selon l'intensité, la 
fréquence, la durée, le degré de réassurance nécessaire.  

0 Calme. Tension intérieure seulement passagère.  

1  

2 Sentiments occasionnels d’irritabilité et de malaise mal défini.  

3  

4 Sentiments continuels de tension intérieure ou panique 
intermittente que le malade ne peut maîtriser qu’avec 
difficulté.  

5  

6 Effroi ou angoisse sans relâche. Panique envahissante.  

4) Réduction du sommeil  
Correspond à une réduction de la durée ou de la profondeur du 

sommeil par comparaison avec le sommeil du patient 
lorsqu'il n'est pas malade.  

0 Dort comme d’habitude.  

1  

2 Légère difficulté à s’endormir ou sommeil légèrement réduit. 
Léger ou agité.  

3  

4 Sommeil réduit ou interrompu au moins deux heures.  

5  

6 Moins de deux ou trois heures de sommeil.  
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5) Réduction de l'appétit  
Correspond au sentiment d'une perte de l'appétit comparé à 

l'appétit habituel. Coter l'absence de désir de nourriture ou 
le besoin de se forcer pour manger.  

0 Appétit normal ou augmenté.  

1  

2 Appétit légèrement réduit.  

3 

4 Pas d’appétit. Nourriture sans goût.  

5  

6 Ne mange que si on le persuade.  

6) Difficultés de concentration  
Correspond aux difficultés à rassembler ses pensées allant 

jusqu'à l'incapacité à se concentrer.  

Coter l'intensité, la fréquence et le degré d'incapacité.  

0 Pas de difficulté de concentration.  

1  

2 Difficultés occasionnelles à rassembler ses pensées.  

3  

4 Difficultés à se concentrer et à maintenir son attention, ce qui 
réduit la capacité à lire ou à soutenir une conversation.  

5  

6 Incapacité de lire ou de converser sans grande difficulté. 
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7) Lassitude  

Correspond à une difficulté à se mettre en train ou une lenteur 
à commencer et à accomplir les  activités quotidiennes.  

0 Guère de difficultés à se mettre en route ; pas de lenteur.  

1  

2 Difficultés à commencer des activités.  

3  

4 Difficultés à commencer des activités routinières qui sont 
poursuivies avec effort.  

5  

6 Grande lassitude. Incapable de faire quoi que ce soit sans 
aide.  

8) Incapacité à ressentir  

Correspond à l'expérience subjective d'une réduction d'intérêt 
pour le monde environnant, ou les activités qui donnent 
normalement du plaisir. La capacité à réagir avec une 
émotion appropriée aux circonstances ou aux gens est 
réduite.  

0 Intérêt normal pour le monde environnant et pour les gens.  

1  

2 Capacité réduite à prendre plaisir à ses intérêts habituels.  

3  

4 Perte d’intérêt pour le monde environnant. Perte de 
sentiment pour les amis et les connaissances.  

5  

6 Sentiment d’être paralysé émotionnellement, incapacité à 
ressentir de la colère, du chagrin ou du plaisir, et 
impossibilité complète ou même douloureuse de ressentir 
quelque chose pour les proches, parents et amis.  
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9) Pensées pessimistes  

Correspond aux idées de culpabilité, d'infériorité, d'auto-
accusation, de péché ou de ruine.  

0 Pas de pensées pessimistes.  

1  

2 Idées intermittentes d’échec, d’auto-accusation et 
d’autodépréciation.  

3  

4 Auto-accusations persistantes ou idées de culpabilité ou 
péché précises, mais encore rationnelles. Pessimisme 
croissant à propos du futur.  

5  

6 Idées délirantes de ruine, de remords ou péché inexpiable. 
Auto-accusations absurdes et inébranlables.  

10) Idées de suicide  

Correspond au sentiment que la vie ne vaut pas la peine d'être 
vécue, qu'une mort naturelle serait la bienvenue, idées de 
suicide et préparatifs au suicide. Les tentatives de suicide 
ne doivent pas, en elles-mêmes, influencer la cotation.  

0 Jouit de la vie ou la prend comme elle vient.  

1  

2 Fatigué de la vie, idées de suicide seulement passagères.  

3  

4 Il vaudrait mieux être mort. Les idées de suicide sont 
courantes et le suicide est considéré comme une solution 
possible, mais sans projet ou intention précis.  

5  

6 Projets explicites de suicide si l’occasion se présente. 
Préparatifs de suicide.  
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Echelle de manie de Young  

Young R.C., Biggs J.T., Ziegler V.E., et al. 

A rating Scale for Mania : reliability, validity and sensitivity. 

The Bristish Journal of psychiatry 1978 (133) 429-435 

Score total = somme des notes obtenues aux 11 items  
Chaque item est évalué sur une échelle en 5 points de 0 à 4  

Une description précise est donnée pour chaque point de l’échelle  
Symptomatologie maniaque évoquée pour des scores de 13 à 17  
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1.  Élévation de l'humeur 

0. Absente 
1. Légèrement ou possiblement élevée 
lorsqu'on l'interroge 
2. Élévation subjective nette ; optimiste, 
plein d'assurance ; gai ; contenu approprié 
3. Élevée, au contenu inapproprié ; 
plaisantin 
4. Euphorique ; rires inappropriés ; chante  

2. Activité motrice et énergie augmentées 

 0. Absentes 

1. Subjectivement élevées 

2. Animé ; expression gestuelle plus élevée 

3. Énergie excessive ; parfois hyperactif ; agité 
(peut être calmé) 

4. Excitation motrice ; hyperactivité continuelle 
(ne peut être calmé) 
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3. Intérêt sexuel 

0. Normal ; non augmenté 

1. Augmentation légère ou possible 

2. Clairement augmenté lorsqu'on l'interroge 

3. Parle spontanément de la sexualité ; 
élabore sur des thèmes sexuels ; se décrit 
comme étant hyper sexuel 

4. Agissements sexuels manifestes (envers les 
patients, les membres de l'équipe, ou 
l'évaluateur) 

4. Sommeil 

0. Ne rapporte pas de diminution de sommeil 

1. Dort jusqu'à une heure de moins que 
d'habitude 

2. Sommeil réduit de plus d'une heure par 
rapport à l'habitude 
 3. Rapporte un moins grand besoin de sommeil  

 4. Nie le besoin de sommeil 
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5. Irritabilité 

0. Absente 

1. Subjectivement augmentée 

 2. Irritable par moment durant l'entretien ; 
épisodes récents d'énervement ou de colère 
dans le service 

 3. Fréquemment irritable durant l'entretien ; 
brusque ; abrupt 

 4. Hostile, non coopératif ; évaluation 
impossible 

6. Discours (débit et quantité) 

0. Pas augmenté 

1. Se sent bavard 

 2. Augmentation du débit ou de la quantité par 
moment ; prolixe par moment 

 3. Soutenu ; augmentation consistante du 
débit ou de la quantité ; difficile à interrompre 

 4. Sous pression ; impossible à interrompre ; 
discours continu 
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7. Langage – troubles de la pensée 

 0. Absent 

 1. Circonstanciel ; légère distractivité ; 
pensées rapides 

 2. Distractivité ; perd le fil de ses idées ; 
change fréquemment de sujet ; pensées 
accélérées 

 3. Fuite des idées ; réponses hors sujet ; 
difficile à suivre ; fait des rimes, écholalie 

 4. Incohérent ; communication impossible 

8. Contenu 

 0. Normal 

 1. Projets discutables ; intérêts nouveaux 

 2. Projet(s) particulier(s) ; hyper religieux 

 3. Idées de grandeur ou de persécution ; idées 
de référence 

 4. Délires ; hallucinations  
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9. Comportement agressif et 
perturbateur 

 0. Absent, coopératif 

 1. Sarcastique ; parle fort par moment, sur la 
défensive 

 2. Exigeant ; fait des menaces dans le service 

 3. Menace l'évaluateur ; crie ; évaluation 
difficile 

 4. Agressif physiquement ; destructeur ; 
évaluation impossible 

10. Apparence 

0. Soignée et habillement adéquat 

1. Légèrement négligé 

 2. Peu soigné ; modérément débraillé ; trop 
habillé 

 3. Débraillé ; à moitié nu ; maquillage criard 

 4. Complètement négligé ; orné ; accoutrement 
bizarre  
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11. Introspection 

0. Présente ; admet être malade ; reconnaît le 
besoin de traitement 

1. Éventuellement malade 

 2. Admet des changements de comportement, 
mais nie la maladie 

 3. Admet de possibles changements de 
comportement, mais nie la maladie 

 4. Nie tout changement de comportement 



Hirschfeld R.M. et al  
Development and validation of a screening instrument for bipolar spectrum disorder 

the Mood Disorder Questionnaire 
Am Psychiatry. 2000 Nov; 157 (11):1873-5  
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3 parties  
1ère : 13 items en OUI/NON. Chaque réponse : 1 point.  
2ème : les symptômes rapportés sont ils survenus au cours de la même 
période ? 
3ème : répercussions de ces épisodes sur la vie 
Diagnostic de trouble bipolaire :  
     Score > ou = 7   à la partie 1  
+   OUI    à la partie 2 
+   Pb modéré à sévère  à la partie 3 

Mood Disorder Questionnaire 
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• Evaluations globales 
•  Cognitives : MMS, BREF 
•  Psychiatriques 

•  MINI (voir diaporama DSM) 
•  CGI gravité / CGI amélioration 
•  EGF 

• Evaluations par pathologie 
•  Troubles psychotiques 

•  Troubles de l’humeur 

•  Troubles anxieux 
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•  Phobie Sociale :  
•  Liebowitz social anxiety scale 

•  Trouble Panique Agoraphobie :  
•  Agoraphobic cognition questionnaire 

•  Trouble Obsessionnel Compulsif :  
•  Y-BOCS 

•  Trouble Anxiété Généralisée :  
•  Soucis de Penn, Echelle d’Intolérance à l’incertitude 
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Liebowitz social anxiety scale 

Social anxiety in social phobics: 
Validation of Liebowitz's social 
anxiety scale--French version. 

Yao S.N., Note I., Fanget F., 
Albuisson E., Bouvard M., Jalenques 

I., Cottraux J. 

L'Encéphale 1999 (25) 429-435 
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  Phobiques sociaux :    67,2 (27,5) en moyenne 
  Phobie sociale modérée :    55-65 
  Phobie sociale marquée :    65-80 
  Phobie sociale sévère :    80-95 
  Phobie sociale très sévère :   > 95 
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Agoraphobic cognition 
questionnaire 

    Score total = Somme des items  
    Deux sous scores :  

 Inquiétudes sociales et comportementales  
 (items 6,8,9,11,12,13,14)  
 Moyenne Témoins : 11,96  Patients : 16,12  
 Inquiétudes physiques  
 (items 1,2,3,4,5,7,10)   
 Moyenne Témoins : 8,5  Patients : 14,07  

Chambless D.L., Caputo G.C., Jasin S.E., Gracely E., Williams, C.  
The Mobility Inventory for Agoraphobia.  
Behaviour Research and Therapy, 1985 (23) 35-44 
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Trouble Obsessionnel Compulsif 
À partir d’un score de :  16  
En moyenne :   25 
Témoins :   < 8 

YALE-BROWN OBSESSIVE COMPULSIVE SCALE (Y-BOCS) 

Goodman W.K., Price H., Rasmussen S. et 
al  

The Yale Brown Obsessive Compulsive 
Scale 

Archives of General Psychiatry 1989 (46) 
1006-1016 
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En moyenne :   25 
Témoins :   < 8 

YALE-BROWN OBSESSIVE COMPULSIVE SCALE (Y-BOCS) 

Goodman W.K., Price H., Rasmussen S. et 
al  

The Yale Brown Obsessive Compulsive 
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Archives of General Psychiatry 1989 (46) 
1006-1016 
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• Penn State Worry Questionnaire 
•  35 à 55 : score normal 
•  55 à 75 : possibilité de TAG 

• Echelle d’intolérance à l’incertitude 
•  43,8 (10,8) : score moyen 
•  63,3 (14,8) : score TAG 

Brown T.A., Antony M.M., Barlow D.H. 

Psychometric prosperties of the Penn State Worry  
Questionnaire in a clinical anxiety disorders sample 

Behaviour Research and Therapy 1991 (30) 33-37 
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ECHELLE D’INTOLERANCE A L’INCERTITUDE 


