Adult Self-Report Scale (ASRS-1.1) Symptom Checklist

INSTRUCTIONS

Les questions figurant au verso ont pour but de favoriser le dialogue entre vous et vos patients, et de vous aider
a confirmer les éventuels symptdmes d’un Trouble d’Hyperactivité avec Déficit de I’Attention (THADA).

Description : La liste des symptomes est un instrument qui reprend les 18 criteres du DSM-IV-TR. Parmi ceux-
ci, six sont les plus prédictifs du THADA. Ces six items composent I’ASRS v1.1 Screener et se retrouvent dans
la partie A de la liste des symptdmes. La partie B regroupe les 12 items restants.

Instructions :

Symptomes :

1. Demandez au patient de remplir les parties A et B de la liste des symptdmes en cochant la case qui

correspond le mieux a la fréquence de chacun des symptémes.

. Cotation de la partie A. Si au moins quatre croix apparaissent dans la zone ombrée de la partie A, le

patient présente des symptomes trés évocateur de THADA, ce qui recommande une évaluation plus
poussée.

. Les scores de fréquence de la partie B apportent des éléments additionnels et peuvent donner des indices

sur la symptomatologie du patient. Attachez une attention particuliére aux crois figurant dans la zone
ombrée. La réponse en terme de fréquence est plus sensible pour certaines questions. Aucun score total
ou probabilité diagnostic n’est attaché a ces 12 questions. Il a été démontré que les 6 questions de la
partie A étaient les plus prédictives du diagnostic et doivent étre utilisées comme outil de dépistage.

. Parcourez la totalité de la liste des symptdmes avec votre patient et évaluez le niveau de géne associé a

chaque symptdme.

. Prenez en compte les situations scolaires/professionnelles, sociales et familiales.

. La liste des symptdmes peut aider a I’évaluation de la géne occasionnée car la fréquence des symptomes

est souvent associée a leur sévérité. Si la fréquence des symptdmes est trés élevée, vous pourrez
demander a votre patient de décrire comme ils impactent sa capacité a travailler, a prendre soin des
choses a sa maison, ou a s’entendre avec d’autres personnes comme I’époux/épouse.

Histoire :

1. Evaluez la présence dans I’enfance de ces symptdmes ou d’autres similaires. L’ADHD des adultes n’a

pas été forcément diagnostiqué dans I’enfance. Cherchez dans I’histoire du patient les problémes
précoces ou persistants liés a I’attention ou au contréle de soi. Certains symptdmes doivent avoir été
présents dans I’enfance, mais pas tous nécessairement.

. Demandez a consulter les bulletins scolaires. Mais souvenez-vous que de nombreux adultes étaient

scolarisés alors que le THADA et ses symptomes n’étaient pas familiers. Plus qu’aux notes, accordez de
I’importance aux commentaires des enseignants. Si vous ne pouvez pas avoir acces a ces bulletins,
posez des questions comme « si j’étais un enseignant, comment est-ce que je décrirais votre attitude en
classe ? » et « si je lisais vos bulletins scolaires, qu’est-ce que j’y trouverais ? »
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Répondez aux questions suivantes en vous auto-évaluant sur chacun des critéres
a I’aide de I’échelle a droite de la page. Pour répondre aux questions, cochez la
case qui décrit le mieux vos sentiments ou vos comportements au cours des six
derniers mois. Rendez ensuite le questionnaire entierement rempli au
professionnel de santé qui vous la remis avec lequel vous pourrez en discuter.

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Tres souvent

1.  Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés a finaliser les derniers détails
d'un projet une fois que le plus intéressant a été fait?

@)
@)
@)
o
@)

2. Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés a mettre les choses en ordre
lorsque vous devez faire un travail qui demande une certaine organisation?

@)
@)
@)
o
o

3. Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés pour vous souvenir de vos 00 OO O
rendez-vous ou de vos engagements?

4.  Avec quelle fréquence avez-vous tendance a éviter ou a remettre a plus tard un 0 0 O O O
travail qui demande beaucoup de réflexion?

5. Avec quelle fréquence avez-vous la bougeotte ou agitez-vous vos mains ou vos 00 OO O
pieds lorsque vous devez rester assis pendant un long moment?

6.  Avec quelle fréquence vous sentez-vous trop actif ou obligé de faire des 0 0 O O O
choses, comme si vous étiez actionné par un moteur?

7. Avec quelle fréquence faites-vous des erreurs d’étourderie lorsque vous
. . pee - O 0O 0 OO0
travaillez sur un projet ennuyeux ou difficile?

8.  Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés a rester attentif lorsque vous
. .  ries O 0O 0O OO0
faites un travail ennuyeux ou répétitif?

9.  Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés a vous concentrer sur ce que 00 OO O
les gens vous disent, méme lorsqu'ils vous parlent directement?

10. Avec quelle fréquence avez-vous tendance a égarer ou du mal a retrouver des 0 0 O0 O O
choses a la maison ou au travail?

11. Awvec quelle fréquence étes-vous distrait par de I'activité ou du bruit autour de 0O 00O O

vous?
12.  Avec quelle fréquence vous levez-vous pendant des réunions ou d'autres 000 O O
situations dans lesquelles vous étes censé rester assis?
13. Avec quelle fréquence avez-vous la bougeotte ou vous sentez-vous agité? 0O 0O O O
14.  Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés a vous détendre et & vous 00 OO O

relaxer pendant votre temps libre?

15. Avec quelle fréquence avez-vous remarqué que vous étiez trop bavard lorsque 0O 0 0 O O
Vous étiez en compagnie d'autres personnes?

16. Awvec quelle fréquence vous surprenez-vous terminant les phrases des autres 0O 0 0 O O
dans une discussion avant qu'ils aient pu le faire eux-mémes?

17. Avec quelle fréquence avez-vous des difficultés a attendre votre tour dans une
M O 0 0 0O
file d'attente?

) . i . -
18. Awvec quelle fréquence interrompez-vous les autres lorsqu'ils sont occupés? 00 OO O
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Valeur du dépistage de I’ADHD pour les adultes

Les données de la recherche suggérent que I’ADHD peut persister a I’age adulte avec un
retentissement significatif sur les relations aux autres, la carriére voire la sécurité personnelle
de vos patients éventuellement atteints. Comme ce trouble est souvent mal compris, la plupart
des gens qui en souffrent n’ont pas acces a un traitement approprié et, en conséquence, ne
peuvent pas atteindre leur plein potentiel. Le probleme vient en partie de la difficulté a porter
un diagnostic, plus particulierement chez I’adulte.

La liste de symptomes Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1) a été développée en
collaboration avec I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et un groupe de travail sur
I’ADHD de I’adulte qui comprend les psychiatres et chercheurs suivants :

- Dr Leonard Adler
Professeur Associé de Psychiatrie et de Neurologie
New York University Medical School (USA)

- PrRonald C. Kessler
Département de Santé Publique
Harvard Medical School (USA)

- Dr Thomas Spencer
Professeur Associe de Psychiatrie
Harvard Medical School (USA)

En tant que professionnel de santé, vous pouvez utiliser I’ASRS v1.1 comme un outil pour
aider au dépistage de I’ADHD chez des patients adultes. Les informations recueillies par ce
dépistage peuvent orienter vers une évaluation plus compléte lors d’un entretien clinique. Les
questions de I’ASRS v1.1 sont en accord avec les critéeres du DSM-1V et se focalisent sur les
manifestations de I’ADHD chez les adultes. Le contenu du questionnaire reflete aussi
I’importance donnée par le DSM-IV aux symtdmes, aux retentissements et a I’histoire pour
aboutir a un diagnostic correct.

La liste peut étre remplie en moins de 5 minutes et peut fournir des informations pertinentes
pour le processus diagnostique.
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