Questionnaire portant sur les expériences dissociatives,
PDEQ, version frangaise

Pas du | UnPeu Plutot Trés vrai Extrémement vrai
tout vrai | vrai vrai
1. Il y a eu des moments ou j'ai perdu le fil de ce qui se | 1 2 3 4 5

passaif. J'étais complétement déconnecté(e) ou, d'une
certaine fagon, j'ai senti que je ne faisais pas partie de ce
qui se passait

2. Je me suis retrouvé(e) sur "le pilote automatique”, je | 1 2 3 4 5
me suis mis(e) a faire des choses que (je I'ai réalisé plus
tard) je n'avais pas activement décidé de faire.

3. Ma perception du temps a changé les choses avait |'air | 1 2 3 4 5
de se dérouler au ralenti.

4. Ce qui se passait me semblait irréel, comme si j'étais | 1 2 3 4 5
dans un réve, ou au cinéma, en train de jouer un réle.

5. C'est comme si j'étais la spectatrice de ce qui | 1 2 3 4 5

m'arrivait, comme si je flottais au-dessus de la scéne et
I'observais de I'extérieur.

6. Il y a eu des moments ou la perception que j'avais de | 1 2 3 4 5
mon corps était distordue ou changée. Je me sentais
déconnecté(e) de mon propre corps, ou bien il me
semblait plus grand ou plus petit que d'habitude.

7. J'avais l'impression que les choses qui arrivaient aux | 1 2 3 4 5
autres arrivaient a moi aussi, comme par exemple étre en
danger alors que je ne I'étais pas.

8. J'ai été surpris(e) de constater aprés coup que | 1 2 3 4 5
plusieurs choses s'étaient produites sans que je m'en
rende compte, des choses que j'aurais habituellement

remarquées.

9. J'étais confus(e), c'est-a-dire que par moment j'avais | 1 2 3 4 5
de la difficulté a comprendre ce qui se passait vraiment.

10. J'étais désorienté(e), c'est-a-dire que par moment, | 1 2 3 4 5

j'étais incertain(e) de I'endroit ol je me trouvais ou de
I'heure qu'il était.
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PCL-5
Instructions: Voici une liste de problémes que les gens éprouvent parfois suite & une expérience vraiment stressante.
Veuillez lire chaque énoncé attentivement et encercler le chiffre a droite pour indiquer dans quelle mesure ce probléeme
vous a affecté dans le dernier mois.

Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous été affecté par : Pas Un Moyen-  Souvent  Exiréme
du tout peu nement -ment
1. Des souvenirs répétés, pénibles et involontaires de I’expérience
stressante ? 0 1 2 3 4
Des réves répétés et pénibles de I’expérience stressante? 0 1 2 3 4

Se sentir soudainement comme si Fexpérience stressante
recommencgait (comme si vous la viviez de nouveau)? 0 1 2 3 4

4. Etre bouleversé lorsque quelque chose vous rappelle 'expérience
stressante? 0 1 2 3 4

5. Réagir physiquement lorsque quelque chose vous rappelle
I'expérience stressante (p. ex., avoir le coeur qui bat trés fort, du mal a 0 1 2 3 4
respirer, ou avoir des sueurs)?

6. Eviter souvenirs, pensées ou sentiments en lien avec ’expérience
stressante? 0 1 2 3 4

7. Eviter les personnes et les choses qui vous rappellent I'expérience
stressante (p. ex., des gens, des lieux, des conversations, des activités, 0 1 2 3 4
des objets, ou des situations)?

8. Avoir du mal a vous rappeler d’éléments importants de I'expérience
stressante? 0 1 2 3 4

9. Avoir des croyances négatives sur vous-méme, les autres ou sur le
monde (p. ex., avoir des pensées telles que : je suis mauvais, il y a quelque
chose qui cloche sérieusement chez moi, nul n'est digne de confiance, le ~ © i 2 3 4
monde est un endroit complétement dangereux)?

10. Vous blamer ou blamer les autres pour la survenue de I'expérience

stressante ou ce qui est arrivé par la suite? 0 1 2 3 4
11. Avoir des sentiments négatifs intenses tels que peur, horreur, colére,

culpabilité, ou honte? 0 1 2 3 4
12. Perdre de 'intérét pour des activités que vous aimiez auparavant? 0 1 2 3 4
13. Vous sentir distant ou coupé des autres? 0 1 2 3 4
14. Avoir du mal a éprouver des sentiments positifs (p. ex., étre incapable

de ressentir la joie ou de I'amour envers vos proches)? 0 1 2 3 4
15. Etre irritable, avoir des bouffées de colére, ou agir agressivement? 0 1 2 3 4
16. Prendre des risques inconsidérés ou encore avoir des conduites qui

pourraient vous mettre en danger ? 0 1 2 3 4
17. Etre ‘super-alerte’, vigilant ou sur vos gardes? 0 1 2 3 4
18. Sursauter facilement? 0 1 2 3 4
19. Avoir du mal a vous concentrer? 0 1 2 3 4
20. Avoir du mal a trouver ou garder le sommeil? 0 1 2 3 4

Ashbaugh AR, Houle-Johnson S, Herbert C, El-Hage W, Brunet A. Psychometric Validation of the English and French Versions
of the Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5). PLoS One. 2016;11(10):e0161645.



Le questionnaire HADS (de P’anglais Hospital Anxiety and Depression Scale)

Dans la série de questions ci-dessous, cochez la réponse qui exprime le mieux ce que vous avez éprouvé au
cours de la semaine qui vient de s’écouler. Ne vous attardez pas sur la réponse a faire : votre réaction immédiate
a chaque question fournira probablement une meilleure indication de ce que vous éprouvez, qu’une réponse
longuement méditée.

Score Anxiété Score Dépression
Je me sens tendu ou énervé : Je prends plaisir aux mémes choses
3 O la plupart du temps 0 | qu'autrefois :
2 O souvent 1| 3 oui, tout autant
1 O de temps en temps 2 | O pas autant
0 O jamais 3 | O un peu seulement
O presque plus
J’ai une sensation de peur comme si quelque Je ris facilement et vois le bon coté
chose d’horrible allait m’arriver : 0 | des choses :
3 O oui, trés nettement 1| O autant que par le passé
2 O oui, mais ce n'est pas grave 2 | O plus autant qu'avant
1 O un peu, mais cela ne m’inquiéte pas 3 | O vraiment moins qu’avant
0 O pas du tout O plus du tout
Je me fais du souci : Je suis de bonne humeur :
3 O trés souvent 3 | O jamais
2 O assez souvent 2 | O rarement
1 O occasionnellement 1| O assez souvent
0 O trés occasionnellement 0 | O laplupart du temps
Je peux rester tranquillement assis a ne rien J'ai l'impression de fonctionner au
faire et me sentir décontracté : 3 | ralenti :
0 O oui, quoi qu’il arrive 2 | O presque toujours
1 O oui, en général 1 {0 trés souvent
2 O rarement 0 | O parfois
3 O jamais O jamais
J'éprouve des sensations de peur et jai Je ne m'intéresse plus a mon
'estomac noué : 3 | apparence :
0 3 jamais 2 | 3 plus du tout
1 O parfois 110 je n'y accorde pas autant
2 O assez souvent 0 | d'attention que je le devrai
3 O trés souvent O il se peut que je n'y fasse plus
autant attention
O j'y préte autant d’attention que
par le passé
J’ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en place : Je me réjouis d'avance a l'idée de
3 O oui, c'est tout a fait le cas faire certaines choses :
2 O un peu 0 | O autant qu’auparavant
1 O pas tellement 1| 3 un peu moins qu'avant
0 O pas du tout 2 | O bien moins qu'avant
3 | O presque jamais
J'éprouve des sensations soudaines de Je peux prendre plaisir a un bon
3 panique : livre ou a une bonne émission radio
2 O vraiment trés souvent 0 | ou de télévision :
1 O assez souvent 1|0 souvent
0 O pas trés souvent 2 | O parfois
3 jamais 3 | O rarement
O trés rarement
=® Total du score pour I'anxiété =® Total du score pour la dépression

Chaque réponse correspond a un chiffre. En additionnant ces chiffres, on obtient un score total par colonne (anxiété et dépression). Si le score d'une colonne est
supérieur ou égal a 11, cela signifie que vus soufrez d'anxiété ou de dépression




