Questionnaire suivi T3, si possible T6

1. DERS-F: Echelle de régulation émotionnelle

https://www.unige.ch/cisa/files/1614/6719/2002/DERS-FSept2012 0.pdf

Le DERS est une échelle permettant d'évaluer a quel point vous étes attentifs a vos émotions dans la
vie de tous les jours, a quel point vous utilisez les informations que vos émotions vous donnent et
comment vous réagissez de maniéere générale.

Répondez a toutes les questions en cochant a chaque fois une seule case par énoncé selon si celui-ci
vous correspond:

1. Presque jamais

2. Quelques fois

3. La moitié du temps

4. La plupart du temps

5. Presque toujours
Code: oo e

01) Je comprends bien mes sentiments

02) Je fais attention a ce que je ressens

03) Les expériences émotionnelles me submergent et sont incontrolables

04) Je n'ai aucune idée concernant comment je me sens

05) J'ai des difficultés a donner un sens a mes sentiments

06) Je fais attention 2 mes sentiments

07) Je sais exactement comment je me sens

08) Je prends garde a ce que je ressens

09) Je suis déconcerté(e) par ce que je ressens

10) Quand je suis contrarié(e), je prends en compte cette émotion

11) Quand je suis contrarié(e), le fait de ressentir une telle émotion me met en colére contre moi-méme
12) Quand je suis contrarié(e), je suis embarrassé(e) de ressentir une telle émotion

13) Quand je suis contrarié(e), j'ai de la difficulté a terminer un travail
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14)  Quand je suis contrarié(e), je devient incontrdlable


https://www.unige.ch/cisa/files/1614/6719/2002/DERS-FSept2012_0.pdf

15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
209)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

36)

(Quand je suis contrarié(e), je crois que je vais rester comme ca trés longtemps
Quand je suis contrarié(e), je crois que je vais bientdt me sentir trés déprimé (e)
Quand je suis contrarié(e), je crois que mes sentiments sont valables et importants
Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés a2 me concentrer sur d'autres choses
Quand je suis contrarié(e), je me sens incontrélable

Quand je suis contrarié(e), je peux continuer a faire des choses

(uand je suis contrarié(e), j'ai honte de ressentir une telle émotion

Quand je suis contrarié(e), je sais que je peux trouver un moyen pour enfin aller mieux
Quand je suis contrarié(e), je me sens désarmé(e)

Quand je suis contrarié(e), je sens que je peux garder le contréle de mes comportements
(Quand je suis contrarié(e), je me sens coupable de ressentir une telle émotion

Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés 3 me concentrer

Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés & contrdler mon comportement

Quand je suis contrarié(e), je crois qu'il n'y a rien que je puisse faire pour me sentir mieux
Quand je suis contrarié(e), je m'en veux de ressentir une telle émation

Quand je suis contrarié(e), je me sens vraiment mal

Quand je suis contrarié(e), je pense que me complaire dans ces contrariétés est la seule chose a faire
Quand je suis contrarié(e), je perds le controle de mes comportements

Quand je suis contrarié(e), jai des difficultés a penser a autre chose

Quand je suis contrarié(e), je prends le temps de découvrir ce que je ressens vraiment
Quand je suis contrarié(e), cela prend du temps avant que je ne me sente mieux

Quand je suis contrarié(e), mes émotions prennent le dessus
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2. Quality of life WHOQoL-8 (version frangaise) validée de Leplége et al., 2000

« Cette série de questions vous demande comment vous vous sentez par rapport a votre qualité de
vie. Nous vous demandons que vous pensiez a votre vie au cours des deux dernieres semaines. »

WHO-QolL-8 [version frangaise)

. tout le temps
.le plus souvent
moyennement
un peu

. pas du tout

. tout le temps
.le plus souvent
. moyennement
. un peu

5. pas du tout
Merci de nous dire dans quelle mesure vous &tes satisfait{e) par rapport aux domaines suivants :

1. Avez-vous suffisamment d’énergie dans votre vie
guotidienne ?

2. Avez-vous assez d'argent pour satisfaire vos besoins #

£ ow ke s e

Dans quelle mesure étes-vaus Trés satisfaitie) Mi insatisfait(e) | Trés
satisfait(e) de... satisfaitie) satisfaitie), insatisfait(e)
ni

insatisfait(e)

3. ... votre santé ? 1 2 3 4 5
4. .. vous? 1 2 3 4 5
5. ...votre capacité a effectuer 1 2 3 4 2

les taches de la vie quotidienne?

B. ...vos relations avec les 1 2 3 4 2
autres ?

7. ..devotre lieu de vie ? 1 2 3 4 5
&. Tout pris ensemble, étes-vous | 1 2 3 4 2

satisfait(e) de votre vie,
globalement ¥

ga. Combien de fois avez-vous 1. lamais
senti gue vous n'étiez pas en Z. Presgue jJamals
mesure de contriler les choses 3. Parfois
importantes de votre vie 7 4, Assez souvent

Lisez les réponses 5. Trés spuvent




&b. Combien de fois avez-vous 1. lamais

eu le sentiment que vous 2. Presque jamais
n'arriviez pas a faire face a ce 1. Parfois

qui wous arrivait 7 4. Assez souvent
Lisez les réponses 5. Trés souvent

9. Comment évalueriez-vous votre qualité de vie ?

Lisez les réponses

. Trés bonne

. Bonne

. Moyenne

. Mauvaise

. Trés mauvaise
. Ne sais pas

10. Tout priz ensemble, comment diriez-vous gue vous vous
sentez ces jours-ci ? Etes-vous...

Lisez les réponses

[ O A L L O T L

. Trés heureux(se) ?

. Heureux(se) ¥

. Ni heureux(se) , ni malheureuxise) ?
. Malheureux(se) ?

. Trés malheurewx(se) 7

. Ne sais pas




3. Echelle de stress post traumatique

PCL-5

Post-troumatic stress disorder Checlist wersion DSM-5

Consignes : Vaici une liste de problémes que les gens dprouvent garfois suite d une expérience vraiment stressante.

Weuilles lire chagque énanceé attentivement ek cochar la cade pour indiguer dans guelle resure o2 prabléme vous &

affecté dans be dernier mois.
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1. D s souwinis rbpinds, péniblas et irvolontares de Fexpériende stressante 7

I Do s rdaes répdtds of phnibkes di ' ospéramce sinessanbe 7

2. So sl ou sl soasda nem et o Sl wous WD & ol au | oepd rancge
CIFRESanTE F

. So sarair mal guand quedogor chose soie rappHle ' évdnamant ?

B Bvodr O fort s mdactions physiguas losgud Quokysr choso vwoik rapgsHlc
Fdubnemnent |acodidration cardiaogue, ditficulid respdratodne, sudation) ?

16. Essayar dduier los soimenin, pensdes of sentmants lids 3 Pdudnement 7

7. Essanar d'dviner ke parsonnes €1 < choses qui vous rappalient Fosgsdriend e
Il.lrr:::a'r.r: |ligase, pearsonnies, actiwinds, objets) ?

|B D s difficulibds & vous rappeber dies parties mnpomantes de I'ésdnamant ?

LD s eropances nEmiives sUr vous-milene, e aubnes, e morde |das royanoss
COmima @ je suls madsak, |'af gualgue chote gui cloche, j@ nie g awsir
confiance &n parsonne, e monde a5t dargensux] 7

10, Wous BlEmer o bl quekys’on d'auire o Féudnemnent ou oo gl 8" esl
prodult eraats 7

11. Awnir das sentiments rdgatils Paenses tels gus peur, hormer, coléng,
Fulpabilitd, ou hante 7

13. Pardre die Fintdrdt poisr det actiiids quo vous &mie auparasamt 7

13, Wous sentir distant oo coupd dos autres 7

14, Awodr O mal & dproarer des sentimants postds (par example Stre
ncapablie de restentie do la poke ow die Fam our & ers ok prockses) 7

15, Comngamiemient irftable, expodons de cobéens, ou agr agreschement 7

16. Priendre das risques noonkadris ou anoong soir des conduites gui
pounTaienT v matire en dangar 7

17. Etre endtal die s super-akerie =, Fyper ¢iilant ou sor v gardas 7

1E. Surmutier facilement 7

19, Awoir du mal & vl contentrer 7

0. Awoir du mal & trouser b somnmeld ou & rester andormi

PCL-% (87147201 3) Weathers, Lkx, Eeane, Palmaen, Mars, & Schinwr - Matioral Center for FTSD

raduction frangaise ML Desbisndras




Expérience apres le stage

4. Mystical Experience Scale (MEQ-30)

« En vous référant a I'ensemble de votre session, veuillez évaluer le degré avec lequel vous avez vécu
les phénomeénes suivants. Répondez a chaque question en fonction de vos ressentis, pensées et
expériences durant la session. Utilisez I'échelle suivante : »

0- Non, pas du tout

1- Tres légerement, indiscernable

2- Légerement

3- Modérément

4- Fort (équivalent en degré a tout autre expérience forte)

5- Extréme (plus qu’a aucun autre moment dans ma vie et plus fort que 4)

1. Perte de votre notion habituelle du temps

2. Sentiment d’émerveillement

3. Sentiment que I'expérience ne peut pas étre décrite de maniere adéquate avec des mots
4. Acquisition de connaissances pertinentes ressenties a un niveau intuitif

5. Impression que vous avez ressenti |'éternité ou l'infini

6. Expérience d’unité avec les objets et/ou les personnes percus dans votre environnement
7. Perte de votre notion habituelle de I'espace

8. Sentiments de tendresse et de douceur

9. Certitude d’avoir atteint une réalité ultime (dans le sens d’étre capable de “savoir” et de
“voir” ce qui est vraiment réel a un moment donné au cours de votre expérience)

10. Sentiment que vous ne pourriez pas retranscrire fidelement ce que vous avez vécu en le
décrivant avec des mots.

11. Perte de la conscience habituelle de ol vous étes

12. Sentiments de paix et de tranquillité

13. Sensation d’étre “en dehors du” temps, au-dela du passé et du futur

14. Libération des limites de votre « moi » personnel et sentiment d’unité ou de lien avec
quelque chose de ressenti comme plus grand que votre « moi » personnel.

15. Sensation d’étre a un niveau spirituel

16. Expérience de pure existence et de conscience pure (au-dela du monde des impressions

sensorielles)



17. Expérience d’extase

18. Expérience de la révélation que « tout est Un »
19. Etre dans un monde sans limitation spatiale
20. Expérience d’unité avec un “monde intérieur »
21. Sentiment d’humilité

22. Expérience d’intemporalité

23. Vous étes convaincu maintenant, quand vous repensez a votre expérience, que vous y avez
atteint une réalité ultime (i.e. que vous “saviez” et “voyiez” ce qui est vraiment)

24. Sentiment que vous avez vécu quelque chose de profondément sacré et saint

25. Conscience de la vie ou d’une présence vivante en toutes choses

26. Expérience de fusion de votre « moi » personnel avec un tout plus grand

27. Sentiment d’admiration

28. Expérience d’unité avec la réalité ultime

29. Sentiment qu’il serait difficile de communiquer votre expérience avec des personnes qui ne
I’ont pas vécue

30. Sentiment de joie

5. Challenging Experience Questionnaire Brief (CEQ-7)

En repensant a I'ensemble de votre expérience, veuillez évaluer dans quelle mesure vous avez vécu les
phénomenes suivants. Répondez a chaque question en fonction de vos sentiments, de vos pensées et de vos
expériences au moment de la séance. Pour faire chacune de vos évaluations, utilisez I'échelle suivante :

-Aucune/Pas du tout

-Si léger ne peut pas décider

-Léger

-Modéré

-Fort (équivalent en degré a toute autre expérience forte)

-Extréme (plus qu’a n‘importe quel autre moment de ma vie et plus fort que « fort »)
1. La peur

2. Le deuil

3. Détresse physique

4. La folie

5. Isolement



6. Pensées ou sentiments de mort

7. Paranoia

6. Fatigue : Multidimensional Fatigue Inventory — MFI 10

1 2 3 4 5

Pas du tout d'accord Enormément d’accord

Physiqguement, je ne me sens pas capable de faire grand-chose

Je me sens fatigué(e)

Physiquement, je me sens en mauvais état

Je me fatigue facilement

Je redoute d’avoir des choses a faire

Je pense que je ne fais pas grand-chose dans une journée

Je méne peu de choses a bien

Je n'ai rien envie de faire

Me concentrer sur quelgue chose me demande beaucoup d’effort

Mes pensées s’égarent facilement

7. EVA Douleur : au cours des 7 derniers jours, pouvez-vous évaluer votre douleur maximale

Pas de douleur Douleur intolérable

trpl:i:llpm LI lpILiIIII] ;Illn |:||.’ﬁi|1l I 1||r| I -nqm” '

0 1 2 7 8 8 10

: \
[ muu\uuln_luu’uuhmimhmhmi_u_ul_!_!ll‘,l.uil1L1|iJﬁ_

—



8. Insomnie : https://www.cets.ulaval.ca/sites/cets.ulaval.ca/files/insomnie.pdf

Index de Sévérité de | Insomnie (IS1)

MNom: Date:

Four chacune des questions, veuillez encercler le chiffre correspondant & votre réponse.

1. Weuillez estimer la SEVERITE actuelle (dernier mois) de vos difficultés de sommedl.

a.  Difficultés i s'endormir:
Aurune L Koyenme Tries Extrémemert

1] I z 3 4
b, Difficultés a rester endormiie):

o 1 2 3 4
b. Problémes de révells trop tot le matin:

1] 1 2 3 4

2. Jusqu'a quel point étes-vous SATISFAIT(ENINSATISFAIT(E) de votre sommeil aciuel?
Ti=s: Satis it Satislas Fluidd Newtre Ireatishid Trivs Iresartis Fagt

1] 1 2 3 4

3. Jusqu'a quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil FERTURBENT

wvatre fonctionnement quotidien (p. ex., fatigue, concentration, mémaire, humeur)?
Auoanement Légérement Blwennement Trits Extrémement

1] 1 2 3 1

4 A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les

autres en termes de détériomation de la qualité de voire vie?
Aucumernent Légérement Bdovennement Tris Extrimement

1] 1 2 3 4

5. Jusqu'a quel point étes-vous INQUIET{ETE préoccupéle) & propos de vos difficuliés de
sommimed]?
Awomermenl Légérement Blyennement Tris Extrfmement

1] 1 2 3 4

Copyright C. Morin (1963

Additionmer le score des sept items (1a+1b+1c+2+3+4+5) =
Le score total varie entre 0 et 28
-7 = Absence d insomnie
14 Insomnie sub-clinique (légire)
15-21 = [Insomnie clinique (modérée)
22-28 = [Insomnie clinique (sévire)



https://www.cets.ulaval.ca/sites/cets.ulaval.ca/files/insomnie.pdf

9. ECHELLE HAD : Anxiété et Dépression Hospital Anxiety and Depression Scale

Questionnaire HAD

Pour remplir ce guestionnaire : Entourez la bonne réponse & chague question, puis faites le total

comme il est indiqué en bas de page

L Je me sens tendule) ou énervéle) : 8. J'ai I'tmpression de fonctionner au ralenti :
- La plupart du temps 3 - Presque toujours 1
- Souvent 2 - Tres souvent 3
- De temps en temps 1 - Partois 1
- lamais L1 - |amais i
L Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois : 9. 'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac
; noué :
- i, tout autamt 0 - Jamsis 0
- I"as autant .
T el : 1 - Parfois 1
) l’n pett neju emen 2z - Assez spuvent 2
- Presque plus 3 - Trés souvent 3
3. J'ai une sensation de peur comme si 10. Je ne m'intéresse plus 3 mon apparence :
quelque chose d horrible allait m'arriver : _ Plus du tout

- Jen'y accorde pas autant dattention

que je devrais
- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention 1
- J'y préte autant d’attention que par le passé i

- (i, trés mettement

- i, mais ce n'est pas trop grave

- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas
- PPas du tout

Do b

4. Je ris facilement et vois le bon cité des choses @

- Autant que par le passé 11. |ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en place :
- Plus autant qu‘avant 0 - (i, cest tout a fait le cas 3
- Wraiment moins qu'avant ; - Un peu 3

- Pas tellement
- Pas du tout

- Plus du tout

L
b

5. Je me fais du souci : L ) .
12. Je me réjouis d'avance i l'idée de faire

- Trés spuvent 3 .
- Assez souvent 2 certaines choses L'I
- Decasionnellement 1 - Autant qu e.want . 1
- Tris oocasionnellement 0 B Ll.n pELL MOns qut vamt 3
- Bien moins quavant
6. Je suis de bonne humeur : 3 - Presque jamais 3
- lamais ] 13. "éprouve des sensations soudaines de panigue :
2 P pang
- Karement 1 - Wraiment trés souvent 3
- Assez souvent i - Asser souvent o
- La plupart du temps - Pas trés souvent 1
- Jamais 0
7. Je peux rester tranquillement assis(e) i
ne rien faire et me sentir décontracté(e) : 14. Je peux prendre plaisir 3 un bon livee ou a une
- O, quoi qu‘il arrive 0 bonne émission de radio ou de télévision :
- (i, en général 1 - Souvent 0
- Rarement 2 - Parfois 1
- lamais 3 - Rarement *
- Trés rarement 3

o

Additionnez les réponses: 1,3,5, 7,9, 11,13 TOTAL A : Score total :

Additionnez les réponses: 2,4, 6,8 10,12, 14 TOTALD :{]— A+D=




10. Echelle de stress post traumatique

PCL-5

Post-troumatic siress disorder Checlist wersion DSM-5

Condigmes : Voici une liste de problémes que les pens dprouvent parfois suite § une expériencs vraimeant stressante,

Weuillez lire chaque énance attentivement et cocher la case pour indiguer dans quelle mesure ce prabléme vous a

affecté dans be dernier mois.

e (e ErAer ithavs, JanF quiele MERAT oWrl-vols &0 affocnd par !

Fay du Tow

&0 oy

Flodiratrowr

Bimecnug

Efsirmamrand

1. D5 SOUWEnirs rpimds, plnilas o1 involontares de Fexpériends sressants 7

=

Z. Des rdses répinds ot pénibkes de I espérernce stressnis 7

3. S BT OU agiT S0da e MET COMNE S WOUS WRERT & POl aad I eape i
Flressanie 7

. Sz seraic mal guand quedopsr chose ol rapple I Gwdnament 7

5. B o FofDis rdacrons physiguas lorsgud guekyss chose vous raggsHle
Fdtneinent |acodh ration cardiagua, difficultd resparanodre, sudation) 7

5. Essaper ddvier les sosvenin, pensdes, ot sentmants lds a Péudnement 7

7. Essanyer o' Guiter Kt parsonnes 1 ks choses qui vous rappelkent Fespdriende
piressarte |leas, parsonnes, actisitds, abjets) ?

IE D s ditficulids & vous rappelr des parties Fnpomanies de I Gsdnemant 7

IEi. Dhe 5 Crovpmnees nigatives sur vous-mdme, et autres, b maomdes [des croyances
oo ¢ e suils miadsa b, | el guebgue choke gul chachie, jne peoe awsir
fanfianoe &n parsannie, e monde a5t dangeneus| #

10, Showes bl e o b Sener quiebypaion d'autre pols Fédsdnenent ou Ce qui 5'est
produt ereedie 7

11. Aunir des semiments rdgatils mnenses el gue peur, hornewr, coliéne,
il pakdlitd, ou hante 7

12, Perdre die Finbdrdi poir des actiaiids que vous aimle: supanadant ?

13, Woiis santir distant o coupd das aatres 7

14 Awodr du maal a Eproasier des sentiments positids (par esemple dtne
nCapablie de ressertin de B jok ou de Famour erwers wok prockss) 7

15, Comnpamemint inftabdi, exphsions de colene, Ou agi agresskemeant 7

16. Prendne des rsques noonkiddids ou anoone awoir des conduites qui
pourmaient vous maetire en danger 7

17.Etra @n dtat de & super-akirbe «, Fyper vigilant ou sur vos gardes 7

18, Sursiuter facikement 7

19, Awodr du mal 3 Wik cofnmirer 7

20, Awodr du mal 3 trouser ke sommned ou & rester andoemni #

PCL-S (BF14/2013) Weathers, Litr, Eeane, Palmesn, Mars, & Schnwer - Matiored Center for FTSD

Traduction francaise M. Desbiendras



11 : PGIC : impression globale de changement

Depuis le début de votre traitement, comment qualifieriez-vous le changement (s’il existe) sur
la limitation de vos activités, vos symptomes, vos émotions, et tout ce qui fait votre qualité de
vie, en lien avec vos douleurs :

Faites une croix (une seule réponse possible)

Pas de changement ou c’est devenu pire

Presque pareil, pratiquement pas d’amélioration

Un peu mieux mais pas de changement notable

Plut6t mieux mais le changement ne fait pas de réelle différence

Mieux, le changement est modéré mais notable

Mieux avec sans aucun doute une amélioration réelle qui fait la différence

Nettement mieux, une amélioration considérable qui fait toute la différence

14. Est-ce que vous pensez que I'expérience de la transe a modifié la qualité de la relation
avec la thérapeute/médecin qui vous suit

Si oui pouvez-vous détailler : Texte libre




