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Annexe 1

ECHELLES-PSYCHIATRIE.COM

Echelle MADRS (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale)

1) Tristesse apparente

Correspond au découragement, a 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 a se dérider.
Pas de tristesse.

Semble décourage mais peut se dérider sans difficulté.

Parait triste et malheureux la plupart du temps.

O WN=0O

Semble malheureux tout le temps. Extrémement décourageé.

2) Tristesse exprimée
Correspond a 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 I'humeur est dite étre influencée par les événements.

Tristesse occasionnelle en rapport avec les circonstances.
Triste ou cafardeux, mais se déride sans difficulté.

Sentiment envahissant de tristesse ou de dépression.

O s WN =0

Tristesse, désespoir ou decouragement permanents ou sans fluctuation.

3) Tension intérieure
Correspond aux sentiments de malaise mal defini, d'irritabilite, d'agitation intérieure, de tension
nerveuse allant jusqu'a la panique, l'effroi ou l'angoisse. Coter selon lintensité, la fréquence, la
durée, le degré de réassurance nécessaire.

0 Calme. Tension intérieure seulement passagére.

1

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

3

4 Sentiments continuels de tension intérieure ou panigue intermittente que le malade ne peut maitriser
qu'avec difficulté.

5

6 Effroi ou angoisse sans relache. Panique envahissante.

4) Réduction du sommeil
Correspond a une reduction de la durée ou de la profondeur du sommeil par comparaison avec le
sommeil du patient lorsqu'il n'est pas malade.

Dort comme d’habitude.
Légére difficulté a s’endormir ou sommeill |égérement réduit. Léger ou agité.

Sommeil réduit ou interrompu au moins deux heures.

D R W= O

Moins de deux ou trois heures de sommeil.
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5) Réduction de I'appétit
Correspond au sentiment d'une perte de l'appétit comparé a I'appétit habituel. Coter I'absence de
désir de nourriture ou le besoin de se forcer pour manger.

Appétit normal ou augmenté.
Appétit legérement reduit.

Pas d'appétit. Nourriture sans goat.

oo R W = O

Ne mange que si on le persuade.

6) Difficultés de concentration
Correspond aux difficultés a rassembler ses pensées allant jusqu'a l'incapacité a se concentrer.
Coter l'intensité, la fréequence et le degré d'incapacité.

0 Pas de difficulté de concentration.

1

2 Difficultés occasionnelles a rassembler ses pensées.

3

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

5

6 Incapacité de lire ou de converser sans grande difficulté.

7) Lassitude
Correspond a une difficulté a se mettre en train ou une lenteur a commencer et a accomplir les
activités quotidiennes.

Guére de difficultés a se mettre en route ; pas de lenteur.
Difficultes & commencer des activites.

Difficultés & commencer des activités routiniéres qui sont poursuivies avec effort.

[ R4 R SN VI S I -

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

8) Incapacité a ressentir
Correspond a l'expérience subjective d'une reduction dintérét pour le monde environnant, ou les
activités qui donnent normalement du plaisir. La capacité a réagir avec une émotion appropriée aux
circonstances ou aux gens est réduite.

Intérét normal pour le monde environnant et pour les gens.
Capacité reduite a prendre plaisir a ses intéréts habituels.

Perte d'intérét pour le monde environnant. Perte de sentiment pour les amis et les connaissances.

[ I B S VI S I e

Sentiment d'étre paralysé émotionnellement, incapacité a ressentir de la colére, du chagrin ou du
plaisir, et impossibilité compléte ou méme douloureuse de ressentir quelque chose pour les proches,
parents et amis.




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 Idees intermittentes d'échec, d’auto-accusation et d’autodépreciation.

3

4 Auto-accusations persistantes ou idées de culpabilité ou péché précises, mais encore rationnelles.
Pessimisme croissant & 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'étre vécue, qu'une mort naturelle serait la
bienvenue, idées de suicide et préparatifs au suicide. Les tentatives de suicide ne doivent pas, en
elles-mémes, influencer la cotation.

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

1

2 Fatigue de la vie, iIdées de suicide seulement passageres.

3

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

5

6 Projets explicites de suicide si 'occasion se présente. Préparatifs de suicide.

Résultats :

Chaque item est coté de 0 & 6, seules les valeurs paires sont définies. Le médecin doit décider si
I'évaluation doit reposer sur les points de I'échelle bien définis (0, 2, 4, 6) ou sur des points intermediaires (1,
3, 5).

Score maximal de 60.

Le seuil de dépression est fixé a 15.

Echelle assez rapide et sensible a l'efficacité thérapeutique.

Rérférences :
Protocoles et échelles d'évaluation en psychiatrie et en psychologie, M.Bouvard, J.Cottraux, Ed. Masson 2002.
Consultation en gériatrie L. Hugonot-Diener, Ed. Masson, Consulter Prescrire 2001.
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ECHELLES-PSYCHIATRIE.COM

Echelle HDRS (échelle de dépression de Hamilton)

1) Humeur dépressive (tristesse, sentiment d'étre sans espoir, impuissant, auto-dépréciation)

Absent

Ces états affectifs ne sont signalés qui si I'on interroge le sujet.

Ces états affectifs sont signalés verbalement spontanément.

Le sujet communique ces états affectis non verbalement (expression facile, attitude, voix, pleurs).

Le sujet ne communique pratiquement que ses états affectifs dans ses communications spontanées
verbales et non verbales.

B WN = O

2) Sentiments de culpabilité

0 Absent.

1 S'adresse des reproches a lui-méme, a I'impression qu'il a causé un préjudice a des gens.
2 Idees de culpabilité ou ruminations sur des erreurs passées ou des actions condamnables.
3 La maladie actuelle est une punition. Idées délirantes de culpabilité.

4 Entend des voix qui I'accusent ou le dénoncent et/ou a des hallucinations visuelles menacantes.
3) Suicide

0 Absent

1 A l'impression que la vie ne vaut pas la peine d'étre vecue.

2 Souhaite étre mort ou équivalent : toute pensée de mort possible dirigee contre lui-méme.
3 Idées ou gestes de suicide.

4 Tentatives de suicide.

4) Insomnie du début de nuit

0 Absent.
1 Se plaint de difficultés éventuelles a s'endormir.
2 Se plaint d'avoir chaque soir des difficultés a s'endormir.

5) Insomnie du milieu de nuit

0 Pas de difficulté.
1 Le malade se plaint d'étre agité ou troublé pendant la nuit.
2 Il se réveille pendant la nuit.

6) Insomnie du matin

0 Pas de difficulté.
1 Se réveille de trés bonne heure le matin mais se rendort.
2 Incapable de se rendormir s'il se léve.

7) Travall et activites

0 Pas de difficulté.

1 Pensées et sentiments d'incapacité, fatigue ou faiblesse se rapportant a des activités
professionnelles ou de détente.

2 Perte d'intérét pour les activites professionnelles ou de détente, ou décrite directement par le
malade ou indirectement par son apathie, son indécision et ses hésitations.

3 Diminution du temps d'activité ou diminution de la productivité.

4 A arrété son fravail en raison de sa maladie actuelle.
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8) Ralentissement (lenteur de la pensee et du langage, baisse de la faculté de concentration, baisse de
I'activité motrice)

Langage et pensées normaux.

Léger ralentissement a I'entretien.

Ralentissement manifeste a I'entretien.

Entretien difficile.

Stupeur.

~ WN =0

9) Agitation

Aucune

Crispations, secousses musculaires.

Joue avec ses mains, ses cheveux, etc.

Bouge, ne peut rester assis tranquille.

Se tord les mains, ronge ses ongles, arrache ses cheveux, se mord les lévres.

A~ W N =0

10) Anxiété psychique

Aucun trouble.

Tension subjective et irritabilité.

Se fait du souci a propos de problémes mineurs.

Attitude inquiéte, apparente dans I'expression faciale et le langage.
Peurs exprimées sans que I'on pose de questions.

A WN = O

11) Anxiété somatique (bouche séche, ftroubles digestifs, palpitations, céphalées, pollakiurie,
hyperventilation, transpiration, soupirs)

0 Absente.

1 Discréte.

2 Moyenne.

3 Grave.

4 Frappant le sujet d'incapacité fonctionnelle.

12) Symptdmes somatiques gastro-intestinaux

0 Aucun.
1 Perte d'appétit mais mange sans y étre poussé. Sentiment de lourdeur abdominale.
2 A des difficultés a manger en labsence dincitations. Demande ou besoins de laxatifs, de

médicaments intestinaux.

13) Symptdmes somatiques genéraux

0 Aucun

1 Lourdeur dans les membres, dans le dos ou la téte. Douleurs dans le dos, céphalées, douleurs
musculaires, perte d'énergie et fatigabilité.

2 Si n'importe quel symptéme est net.

14) Symptdmes genitaux (perte de libido, troubles menstruels)

0 Absents.
1 Légers.
2 Graves.

15) Hypochondrie

Absente

Attention concentrée sur son propre corps.
Preoccupations sur sa santé.

Plaintes fréquentes, demandes d'aide.
Idées delirantes hypochondriaques.

WM = O
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16) Perte de poids

A : selon les dires du malade

0 Pas de perte de poids.
Perte de poids probable liée a la maladie actuelle.
Perte de poids certaine.

. appréeciée par pesées
Moins de 500 g de perte de poids par semaine.
Plus de 500 g de perte de poids par semaine.
Plus de 1 kg de perte de poids par semaine.

N = O OmN =

17) Prise de conscience

0 Reconnait qu'il est déprimé et malade.

1 Reconnait qu'il est malade mais l'attribue & la nourriture, au climat, au surmenage, & un virus, a un
besoin de repos, etc.

2 Nie qu'il est malade.

Résultats :

Cette échelle doit surtout &tre utilisée non pas pour faire le diagnostic de dépression mais pour apprecier les
composantes de celle-ci.
Elle est significative pour un score > 15 et permet le suivi de I'évolution.

Références :
Dépression et syndromes anxio-dépressifs, J.D.Guelfi, S.Criquillion-Doubiet, Laboratoires Ardix, 1993




Annexe 3

Evaluation des svmptomes dépressifs chez les sujets figé : Geriatric Depression Scale

Objectif : L’échelle Geriatric Depression Scale a été concue pour rechercher les symptémes
dépressifs chez les sujets agés. Elle est largement utilisée dans le cadre de 1'évaluation
gériatrique standardisée et dans les travaux de recherche clinique portant sur la dépression ou
les troubles cognitifs.

Utilisation : L échelle Geriatric Depression Scale comporte 30 items ayant chacun une
réponse de type Oui-Non. Il faut coter un point pour chaque réponse marquée d'un astérisque.
Le score total varie entre 0 et 30 points.

Interprétation : Dans la forme originale de I'échelle. un score de 0 a 9 est normal. un score
de 10 al19 correspond a une dépression modérée. et un score de 20 a 30 correspond & une
dépression sévére. Des études ont montré qu'un score supérieur a 13 indique avec une bonne
sensibilité et spécificité I’existence d un état dépressif.

1. Etes-vous satisfait(e) de votre vie? Qui Non*
2. Avez-vous renoncé a un grand nombre de vos activités? Oui* Non
3. Avez-vous l'impression que votre vie est vide? Our* Non
4. Vous ennuyez-vous souvent? Our* Non
5. Envisagez-vous l'avenir avec optimisme? Ow Non*
6. Etes-vous souvent préoccupé(e) par des pensées qui reviennent sans cesse? Ow* Non
7. Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps? Ow Non*
8. Craignez-vous un mauvais présage pour l'avenir? Our* Non
9. Etes-vous heureux(se) la plupart du temps Ow Non*
10. Avez-vous souvent besoin d'aide? Our* Non
11. Vous sentez-vous souvent nerveux(se) au point de ne pouvoir tenir en place? Oui* Non
12. Préférez-vous rester seul(e) dans votre chambre plutot que d'en sortir Oui* Non
13. L'avenir vous mquiéte-t-11? Our* Non
14. Pensez-vous que votre mémoire est plus mauvaise que celle de la plupart des gens? Ow* Non
15. Pensez-vous qu'il est merveilleux de vivre & notre époque? Ow Non*
16. Avez-vous souvent le cafard? Our* Non
17. Avez-vous le sentiment d'étre désormais inutile? Oui* Non
18. Ressassez-vous beaucoup le passé? Ouw* Non
19. Trouvez-vous que la vie est passionnante? O Non*
20. Avez-vous des difficultés a entreprendre de nouveaux projets? Oui* Non
21. Avez-vous beaucoup d'énergie? Ow Non*
22. Désesperez-vous de votre situation présente? Ow* Non
23. Pensez-vous que la situation des autres est meilleure que la votre Our* Non
24. Etes-vous souvent irrité(e) par des détails? Our* Non
25. Eprouvez-vous souvent le besoin de pleurer? Oui* Non
26. Avez-vous du mal a vous concentrer? Our* Non
27. Etes-vous content(e) de vous lever le matin? Owu Non*
28. Refusez-vous souvent les activités proposées? Ou* Non
29. Vous est-il facile de prendre des décisions? Ou Non*
30. Avez-vous l'esprit aussi clair qu'autrefois? Ow Non*

REFERENCES :

Yesavage JA, Brink TL. Rose TL. Lum O. Huang V. Adey MB. Leirer VO: Development and
validation of a geriatric depression screening scale: A preliminary report. J Psychiatric Res
1983 : 17: 37-49.

Arcand M, Hébert R. Précis pratique de gériatrie. Québec : Edisem ; 1997.
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