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Annexe Al : Critéres diagnostiques de la dépression selon le DSM-5

A. Au moins 5 des symptdmes suivants doivent étre présents pendant une méme période d'une durée
de 2 semaines et avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur ; au moins
un des symptdmes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d'intérét ou de plaisir.
NB : Ne pas inclure les symptdmes manifestement attribuables & une autre affection médicale.

(1) Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par le
sujet (ex. : se sent vide ou triste ou désespéré) ou observée par les autres (ex. : pleure ou est au bord
des larmes). NB : Eventuellement irritabilité chez I'enfant ou I'adolescent.

(2) Diminution marquée du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités pratiquement toute la
journée, presque tous les jours (signalée par le sujet ou observée par les autres).

(3) Perte ou gain de poids significatif en absence de régime (ex. : modification du poids corporel en 1
mois excédant 5 %) ou diminution ou augmentation de I'appétit presque tous les jours.
NB : Chez I'enfant, prendre en compte I'absence de I'augmentation de poids attendue.

(4) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

(5) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constatés par les autres, non
limités a un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement intérieur).

(6) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours.

(7) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut étre délirante)
presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupable d’étre malade).

(8) Diminution de I'aptitude & penser ou & se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée
par le sujet ou observée par les autres).

(9) Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes
sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptdmes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel, ou dans d'autres domaines importants.

C. Les symptdmes ne sont pas attribuables a l'effet physiologique d'une substance ou d'une autre
affection médicale.

NB : Les critéres A a C caractérisent 'EDC.

NB : La réaction & une perte significative (p. ex. décés, ruine financiére, perte secondaire a une
catastrophe naturelle, affection médicale ou handicap sévéres) peut inclure une tristesse intense, des
ruminations au sujet de cette perte, une insomnie, une perte d'appétit et une perte de poids notée au
niveau du critére A, et peut ressembler a un épisode dépressif. Bien que ces symptdmes puissent étre
compréhensibles ou considérés comme adaptés face a celte perte, la présence d'un EDC en plus de
la réponse normale & cette perte doit aussi étre envisagée. Cette décision demande que le jugement
clinique tienne compte de l'histoire individuelle et des normes culturelles concernant I'expression de la
souffrance dans un contexte de perte.

Pour constituer un trouble dépressif unipolaire, les critéres D et E doivent s’y ajouter.

D. L'occurrence de 'EDC n’est pas mieux expliquée par un trouble schizo-affectif, une schizophrénie,
un trouble schizophréniforme, un trouble délirant, ou un autre trouble psychotique.

E. Il n'y a jamais eu d'épisode maniaque ou hypomaniaque.




Annexe A2 : SADQ-10 en version originale

Community SADQ10

Please indicate how often in the last week has shown
the following behaviours:

1. Does he/she have weeping spells?

Often Sometimes Rarely Never
2. Does hefshe have restless disturbed nights?

Often Sometimes Rarely Never
3. Does he/she avoid eye contact when you talk to him/her?

Often Sometimes Rarely Never
4. Does he/she burst into tears?

Often Sometimes Rarely Never
5. Does he/fshe indicate suffering from aches and pains?

Often Sometimes Rarely Never
6. Does hefshe get angry?

Often Sometimes Rarely Never
7. Does hefshe refuse to participate in social activities?

Often Sometimes Rarely Never
8. Is hefshe restless and fidgety?

Often Sometimes Rarely Never
9. Does he/she sit without doing anything?

Often Sometimes Rarely Never
10.Does hefshe keep him/herself occupied during the day?

Often Sometimes Rarely Never



Annexe A3 : SADQ-10 en version traduite en francais

Fréquence

Comportement
Tous les 436 jours 134 jours Jamais
jours

1.  A-t-il/elle des petites crizses de larmes 7

2. A-t-ilelle des nuits agitées 7

3. Est-ce gu’il’elle évite le contact quand on
s'adresse 3 lui 7

4. Est-ce qu'il‘elle éclate en sanglots 7

5. Est-ce qu’ilelle dit soufftir de douleurs 7

6. Est-ce qu'il/elle se met en colére 7

7. Est-ce qu’ilelle refuse de participer aux activités
sociales ?

E. Est-ce qu’il’elle est agité, remue beaucoup ?

9. Est-ce qu'il’elle s assoit sans rien faire 7

10. Est-ce qu’il'elle reste occupée toute la journée 7




Annexe A4 : ADRS en version originale

Aphasic Depression Raling Scale (ADRS)

Tiem

Score

I. Insommnia-Middle

0 = No difficulty

| = Patient indicates being restless and disturbed during night/observed
sleep disturbance

2 = waking during the night; any getting out of bed {except to go to
bathroom)

2. Anxiety-Psvchic

0 = no difficulty
| = some tension and irritability

2 = worrying about minos matters
3 = apprehensive attitude apparent in patient’s face or speech
4 = fears indicated (verbal/non verbal expression) without guestioning

3. Anxiety-Somatic

0 = absent; 1 = mild; 2 = moderate; 3 = severe; 4 = incapacitating

4. Somatic symptoms-Gasirointestinal

0 = none

| = loss of appetite but continues to eat; heavy feelings in abdomen
2 = difficulty eating (not due to arm paresis); requests/reguires
laxatives or medication for bowels or for gastrointestinal syvmploms

5. Hypochondriasis

0 = not present

| = self-absorption (bodily)

2 = preoccupation with health

3 = frequent complaints, requests for help, etc
4 = hypochondriacal delusions

6. Loss of weight

0= <5 kg weight loss'week
I =05 kg to 1 kg weight loss per week
2 =1 kg weight loss per week

7. Apparent sadness

0 = no sadness

| = between 0 and 2

2 = looks dispirited but brightens without difficulty

3 = between 2 and 4

4 = appears sad and unhappy most of the time

5 =between 4 and 6

6 = looks miserable all the time: extremely despondent

8. Mimic-Slowness of Facial Mobility

0 = the head moves freely, resting flexibility on the body with the gaze
either exploring the room or fixed on the examiner or on other objects
of interest in an appropriale manner

| = there may be some reduction of mobility, not easily confirmed.

2 = reduced mobility is definite but mild: gaze, often fixed, but is still
capable of shifting; mimic, although monotonous, is still expressive

3 = does not move head/explore room, usually stares at floor, seldom
looking at examiner; patient is slow to smile; expression is unchanging
4 = face is completely immobile and painfully inexpressive

9. Fatigability

0 = fatigability is not indicated spontaneously/fafier direct questioning
I = fatigability is not indicated spontaneously, but evidence of it
emerges in the course of the interview

2 = patient is distressed by fatigability in his'her everyday life (eating,
washing, dressing. climbing stairs, or any physical activity the patient
is usually able to do despite motor deficiency).

3 = fatigability is such that the patient must curb some activities

4 = near-total reduction of activities due o overwhelming fatigue.




Annexe A5 : ADRS en version traduite en francais

Echelle d'évaluation de la dépression chez le sujet aphasique (ADRS)

ITEMS

SCORE

1. Inzomnie

0 =Ancune difficulté

1 = Le patient indique étre agité et perturbé pendant la
nuit'a obeervé des roubles du sommeil

2 = Se réveille pendant la nuit ; ancune sortie du lit (sauf
pour aller 2 la salle de bain)

2. Anxiété psychique

0 = Aucune difficulte

1 =Une certaine tension et imitabilité

2 = Se préoceupe de questions mineures

3 = Athitnde d'appréhension apparente sur le visage ou
dane le discours du patient

4 = Cramtes indiquées (expression verbalemon verbale)
zans interrogation

3. Anxiété somatique

0 = Abzent

1 =Léger

2 = Modéré

3 = Grave

4 = Incapacitant

4. Symptimes somatiques gastro-intestinaux

0 =Aucun

1 =Perte d'appétit mais continue & manger ; sensations de
lourdeur dans l'abdomen

2 = Dnfficulté a manger (non due & une parésie du bras) ;
demandenécessite des laxatifs ou médicaments pour las
intesting ou les symptimes gastro-intestinaux

3. Hypocondrie

0 =Non présent

1 = Auto-zbzorption {corporel)

2 =Préoccupation pour la santé

3 = Plamtes fréquentes, demandes d'aide, ete.
4 = Délires hypocondriagues

4. Perte de poids

0==10,5 kg de perte de poids par semzaine
1=075ke a1 ke de perte de poids par semaine
2 == 1 kg de perte de poids par semaine

7. Tristesse apparente

0 =Pas de tristesse

1=Entre 0etl

2 = Semble déprimé mais 5'égaye sans difficults
J=Entreletd

4 = Semble triste et malheurewsx la plupart du temps
S5=Entredetf

6 = A T'air tout le temps malheurenx ; extrémement
décourags

8. Lenteur des mimiques de la mobalité faciale

0 = La téte se déplace hbrement, souplesse du corps au
repos avec le regard soit en train d explorer la pigce, soit
fixé sur l'examinatenr ou sur d'autres objets d'intérét dune
Maniére appropriée

1 =11 peut v avoir une certaine réduction de la mobilité, ce
qu n'est pas facile & confirmer.

2 =Laréduction de la mobilité est certaine mais légére ; le
regard, souvent fixe, mais est towjours

capable de se déplacer ; le visage, bien que monotone, est
toujours expressif

3 =Ne bouge pas la téte/explore la pidce, fixe
généralement le sol, regarde rarement l'examinateur ; le
patient est lent & sourire ; lexpression est immuzble

4 =Le wvisage est complétement immobile et
douloureuzement mexpressif

9. Fatigabilité

0 =La fatigabilité n'est pas indiquée spontanement / aprés
un interrogatoire direct

1 =La fatipabilitsé n'est pas indiquée spontansment, mais
elle est évidents et apparait z2u cours de l'entretien

2 =Le patient est angoissé par la fatipue dans sa vie
quotidienne (manger, ze laver, s'habiller, monter las
escaliers ou pratiquer toute activité physique que le patient
est pénéralement capable de faire malpré ime déficience
motrice).

3 =La fatigabilite ezt telle que le patient doit Limiter
certames activités

4 = Nette réduction des activités en raison dune fatigne
£crasante.




Annexe A6 : Test pictographique de dépistage de la dépression post-AVC

Adaptation du SADQ-
10
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7. Refusez-vous de sortir avec vos proches ?

P Adaptation de 'ADRS
N B e

10. Vous réveillez-vous la nuit ?

/ l ".‘l /' ‘.l ‘
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9. Est-ce difficile de rester occupé toute la journée ? 12. Souffrez-vous de douleurs au ventre ou a |a téte ?
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13. Avez-vous moins d’appétit ? 15. Vous sentez-vous triste ?

2

-

ToUJOURS I souvent AMA TOUJOURS SOUVENT
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Annexe A7 : Questionnaire de retour a destination des patients aphasiques

10.

Questionnaire de retour

Les pictogrammes étaient adaptés aux questions
Oui / Non

Les pictogrammes étaient inadaptés aux questions
Oui / Non

Les pictogrammes m’ont semblé clair

Qui / Non

Les pictogrammes m’ont semblé complexe

Qui / Non

Ce test m'a paru facile

Oui / Non

Ce test m’a paru difficile

Oui / Non

Ce test m’a semblé long

Oui / Non

Ce test m'a semblé court

Qui / Non

J'ai compris toutes les questions de ce test

Oui / Non

le n'ai pas compris toutes les guestions de ce test

Oui / Non

11



Annexe A8 : Formulaire de consentement

Université
de Lille

Lettre d'information
pour les participants a la recherche intitulée :

« Aphasie ef dépression post-AVC : Elaboration et validation d'un outil pictographique de
dépistage des troubles dépressifs post-AVC chez les patients aphasiques »
l:‘.lr'ganisma I'EEFBI'IEHJ'B de la rechaercha

Universite de Lille

Département d"Orthophonie = Faculté de médecine Henri Warembourg
Avenue Eugene Avisa, Loos

Responsable scientifigue de la recherche
THEVEMART Amandine
Fludianie en 54" annéa dorlhophonie & Lille

amandina.thevenart. etu@univ-illa.fr

Coordinateur scientifique

MARTIN Yves

Coordonnateur de I'espace Recherche Innovation Développement
Référant métier du service orthophonia’neuropsychalogie

yves.martin@centre-espoir.com

Mail du delegue a la protection des donnees de l'université da Lille : dpof@univ-lille_fr

Aprés avair lu la note d'information cijointe, si vous décidez de prendre part & cetle dtude, veuillez, svp,
signar e formulaire de consenfemeant ci-aprés af e remalire au coondinateur sciantifigus.

Madama, Monsiaur,

Le présent document décril 'étude & laquella il vous est proposé de parliciper. [l résume les
informations actuallameant disponibles en rdpondant a plusieurs questions Que Vous pouvas vous posar
dans le cadra de volre parlicipation a cetie recherche.

Avant de choisir d'y participer ou non, il ast importanl que vous preniaz connaissanca de son but et de
ca gu'elle implique.

1) Pourguoi me propose-t-on de pariciper a cette étude 7

Catle atude vous esl proposésa car vous avaZ eu un accident vasculaire cérébral, vous présantaz une
aphasia et volre langue maternelle ast le francais.

2) Quels sont les objectifs de la recherche 7

L'ohjectil principal de catte atude ast da déterminer si I'adapiation et 'ajoul de piclogrammes sur un
oufil de dépislage des troubles de 'humeur permel de pallier les troubles de la compréhension al da
la production.

Page 1
12



Université
de Lille

3) 7

Catle recharche aura lieu en 3 lamps :
1. Passation de tests afin d'évaluer volre niveau de compréhansion
2. Passalion des tesls piclographiques de dépistage de humeur
3. Remplissage d'un questionnaire de relour afin d'évaluer la partinence des piclogrammes

4) Que se passera-t-il a la fin de ma participation a cette recherche 7

A la fin de la recherche ; vous auraz la possibilité d'étre informé des résultals globaux de Matude ou
des rasultals vous concarnant.

5) Ma participation a I'étude comporte-t-elle des risques etiou des contraintes particuliéres 7

olre participation a cette élude n'enfralnera pas de participation financiére da volre parl.
Les contraintes qu'impligue la parlicipation & celle étude sont les confraintes de temps lidéas a la
participation a ce test at au remplissage d'un gquestionnaire.

6)

Vous ébes lotalemeant libre d'accepter ou de refuser de pariciper & celle élude sans avaoir & vous
justifiar el sans CONS&YUEnCE POUr YouUs.

Vous n'étas pas obligéla) de nous donner volre décision tout da suite ou Vous disposaz du lemps gue
vous estimez nacessaire pour preandne volre décision.

En cas d'accaplation, wous pourrez a toul momen! revanir sur volre décision, 5ans nous en précisar la
raison par simple mail a : amandine_thevenart. atu@univ-lille_fr

Conformément aux articles 15 af swivants du réglament général sur la protection des donnéas, vous
pourraz ablanir communication et, le cas échéant, demander la reclification des données inexactes ou
incomplétes, d'effacement des informations déja collectées, de limitation du traitement des donnéas
&n vous adressant au Responsable scientifique de la recherche a |initiative de celle élude :
THEVENART Amandine Mail : amandine.thevenart.etu@univ-ille. fr

Cas des donmées issues du dossier médical @ conformément aux dispositions de la loi relative a
linformatigue, aux fichiars el aux libertés, vous disposez d'un droit d'opposition a la ransmission des
données couverlas par le secrel professionnel susceplibles d'éfre uliliséas dans le cadra da calle
recherche el d'étre traitées. Ces droils s'exercent auprés du responsable scienlifique qui wous a
proposé de parliciper a cetle élude.

7) Comment sont gérées vos données personnelles 7

Le responsable du traitement est Ywes Martin, coordonnateur de l'espace Recherche Innowvalion
Développameant el rélérent métier du service orlhophoniameuropsychologie au Cantre 'Espoir.

Le traitemant esl fondé sur Iarticle 6.1 du Réglament Général sur la Protection des Données, les bases
lagakes sont volre consantemeant et lNexécution d'une mission d'inbérat public.

Dans la cadre de celle alude, un traiterment de vwos données parsonnelles sera mis an Guvra pour
permelire d'analyser las résullats. Les résultats obbenus seront anonymisés.

Cas données sonl susceplibles détre utilisées dans le cadre de [élude al détre lrailéas par le
responsable scientifigue ou les parsonnes placéeas sous son autorité al astreintes & une obligation de
confidentialité.

Page 2
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Université
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Cas donnéas seront consansdes pandant la durée de I'éluda jusqu'a la publication des rasultats de
l'étude dans le systéme dinformation de l'organisme responsable de la recherche puis saront
archivéas pandant 10 ans a l'issue de M'éude. Les responsables scientifiques pourront accéder & ces
données a des fins d'analyse complamentaire ultérnieune pour une finalité compalible avec I'objechf da
l'atude uniguement : dans ca cas, vous recevraz préalablemeant las informations sur ce nouveaau
fraitement qui fera l'objet des formalités réglementaires applicables.

8) A qui dois-je m'adresser en cas de questions ou de problémes 7

‘ous pouvez poser loutes les queslions que vous souhailez, avant, pendant el aprés |'étude en vous
adrassant a Amandine THEVENART par mail : amandine.thevenarl elui@ univ-lilla_fr

5i wous n'oblenaz pas de réponses a vas quastions dans un délai de 30 jours, vous pouvez porler
réclamalion auprés da la CHIL

Mous vous ramencions d'avance pour lNinkérél gue vous porteraz a catla alude.
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