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Outils de dépistage

Annexe 3
Outils de dépistage des risques de dérives pour les soignants et les aidants
Echelle de Zarit
Grille autocontrole
Echelle existe

Outil Montgomery-Borgatta
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Fiche outil de dépistage N°14

Echelle de ZARIT
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Ce test reflete la surcharge de travail et ses répercussions sur I'état d’esprit d’'une

personne prenant soin d’un parent.
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Echelle de Zarit ou Inventaire du Fardeau.

Le score total qui est la somme des scores obtenues & chacun de 22 items, vario de 0 & 88. Un score infériaur ou

égal 4 20 indique une charge failde ou nulle ; un score enire 21 et 40 indigue une charge légéra ; un score antre
41 of 60 indique una charge modérés ; un score supériour 4 60 indique une chame sévane.

Voici una liste d'énoncés qui reflétent comment les gans se sentent parfois guand ils prennent soin d'autres personnes.
Pour chaque énoncé, indiquar & qualle fréquance il vous armive da vous sentir ainsi @ jamais, raremant, quelquefois,
assez souvent, prasque toujours. Il n'y a ni bonng, ni mauvaisa Bponsa.

Cotation :

0= -ﬁ.lTﬁ.iS

1 = raremaint

2 = quelquefois

3 = 35367 souvant

4 = presque toujours

A quelle fréquence vous arrive-t-il de...

Sentir que votre parent vous demande plus d'aide qu'il n'en a besoin 7 01234
Sentir que le temps consacré & votre parent ne vous en laisse pas assez pourvous ¥ 01234
Vous sentir tiraillé entre les soins a votre parent et vos autres responsabilités

(famniliales ou de travail) 7 01234
Vous sentir embamrassé par les comportements de votre parent 7 01234
Vous sentir en colére quand vous &tes en présence de votre parent 7 01234
Sentir que votre parent nuit & vos relations avec d'autres membres de la famille

ou des amis 7 01234
Avoir peur de ce que I'avenir réserve & votre parent 7 01234
Sentir que votre parent est dépendant de vous 7 01234
Vous sentir tendu en présence de votre parent 7 01234
Sentir que votre santé s'est détériorée & cause de votre implication

auprés de votre parent 7 01234
Sentir que vous n'avez pas autant d'intimité que vous aimeriez

a cause de votre parent 7 01234
Sentir que votre vie sociale s'est détériorée du fait que vous prenez soin

de votre parent 7 01234
Vous sentir mal a I'aise de recevoir des amis & cause de votre parent 7 01234
Sentir que votre parent semble s'attendre & ce gue vous preniez soin de lui

comime si vous &tiez la seule personne sur qui il puisse compter 7 01234
Sentir que vous n'avez pas assez d'argent pour prendre soin de votre parent

encore longtemps compte tenu de vos autres dépenses 7 01234
Sentir que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre parent

encore bien longtemps 7 01234
Sentir que vous avez perdu le contrdle de votre vie depuis la maladie

de votre parent 7 01234
Souhaiter pouvoir laisser le soin de votre parent 4 quelgu’un d'autre 7 01234
Sentir que vous ne savez pas trop quoi faire pour votre parent 7 01234
Sentir que vous devriez en faire plus pour votre parent 7 01234
Sentir que vous pourriez donner de meilleurs soins & votre parent 7 01234
En fin de compte, & quelle fréquence vous arrive-t-il de sentir que les soins

a votre parent sont une charge, un fardeau 7 01234

La revue du Garatra, Tome 28, N4 AVRIL 2001
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Fiche outil de dépistage N°15

Grille d’auto controle

Cette grille est destinée a évaluer les pratiques professionnelles dans le domaine de la maltraitance
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Elle se veut un outil d’auto contréle a v isée essentiellement préventive. Aide a la gestion des risques
de maltraitance dans les pratiques au quotidien, elle doit étre utilisée comme un outil d’alerte

personnelle.



Cetre grille est destinee a auto evaluer zes pratigues professionnelles dans le
domaine de la maltraitance, Elle se veut un outl d'suto controle & vizée

exzenfiellement préventive. C'est avant tout une aide a la gestion du risque

de maltraitance dans ses prafigues an guotidien. Elle doit gtre utlizes
unigquement comue un ouil d'alerte personnelle,

= -

lire Personne dgee

Temjours

Sonvent

Farfoiz

1

Il m armve de taboyer vme PA® sans son
accord

Il mamnve de pe pas wolomtairement
realiser un soin

II marve dea pe pas D appliquer oo
realisant u soin

Il m armre 4" eprousver du r=jet pour noe BA

Il m'ammive d'wiliser un ton sec et cassamt
o i adresser 3 unes PA

Il w'arfve d'stre agressif {ve} dans mes
propos face a une PA

Il m amrive dutiliser le « on » en pariant a
ume BA

Il m'ammive demployer des propes grossiars
e walzaires face 2 une PA

Il m'armive de proferer des memaces a
I'encopire d une PA

Il m armve d'adresser des msultes on daz
injures A uns PA

Il " armive davolr me attrnades
infamtilizante, infinndapie wvoire Euemiliambe
sovers ume PA

Il warnve de porer des jugements de
walsr mismpesnfs sur une B4

Il m'amve de oe pas frapper a wme poree
avant d eptrer daps la chambre d une PA

Il m'armive de ne pas fermer une porte et'on
vne fenéoe lors dun sodo A aee PA

Il m amrwe de fame a la place de la PA ap
raizon de za leotear

Il m'arrive d'imposer 'heurs du cowcher
et'on du lever a vne PA sans senir compie
de son rythme de vie

Il m armve d'izaler abusivement une B4
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Towjours | Soovemt |Parfoizs | Jaman

18 |II mamwe de 1ne pas repondre
voloofairement a ['appel d'ume PA
[sopmette cn ]

19 |0 mwamive de metms woloofziremsnt la
sommette hors de portes dune BA

M | mamve d'adopter wpe  animde
indiffersnte face 3 vne PA et da 1'iznorer

31 |1 marmve d'imposer 2 une PA de manger
des alimenis pour lesgoels je Conpais som
AVET:lon

2¥ |1l m'amive de ne pas demamder son avis ow
de ne pas dooper des explicattons sur [es
soins gue jeffeciue a uns PA

23 |1l mamove de ne pas tenir compie d'un o
des handicaps d'vme PA

34 |1l mammve d'uiiliser ume Ceotention non
prescrite par les medecins

22 |1l mamve d'utliser wn medicament pour
calmer las moubles du comportement 4 vme
PA sans prascrption medicale

26 |Il m amive de ne pas prendre en compte [a
donaleur dvme PA er de pas Tansmestrs
I information

27 |Il mamve de prefersr poser abusivement
des protections cactre 'incontinence plutat
gae 4 accomparnst mme PA g WiE

3 |1l marmve d'obliper une PA a pariiciper 2
ume activie: occapationnelle contre son gre

39 |1l mamve de os pas dommer wolooiairement
des produits de base 3 ume PA (vetements,
praduits de todletie.. )

30 |1l m'amive d'avedr des gestes denervement
gar aee BA (tapes. )

3] |l m'amive de m'approprier un bisp
AppAriecans a uee BA

3 |1 m'ammve de Dloguer vo L en posidon
haute pour empecher ume PA de se coucher

33 |1l m'arrive dz pe pas faire appel A vo auire
membra de l'equipe quand je suis en
difficulte aver une PA

34 |1l m'amive en cas de problemes parsonnels
de les repercarer sur las PA

35 |0 m'amive de ne pas voalor mavaillar en
BIIpE

36 |Il m'amive de ne pas me sentir integre dans

ume quipe & que cela muise A mon travail
aupres das BA
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Temjours

Souvent

Parfoiz

Jamais

Il m"arrive de e pas eprouver 2 besoin de
COMpleter mes connaissances de la PA en
snivant des fonmations

Rh]

Il mamve de p= pas m'infeToger sur mes
limartes professipnpellas face a unse simatdon
difficile towchant une PA (fn de vie
agrassivite...)

39

II m'amive dabuser de produs
(ranquillizants, alcool, sommiferes .} qui
pounraient madifier mon  comporement
profeszipnnsl

41

Il @ armve de pe phas portar d"int=Tet 3 mon
mavazl
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Fiche outil de dépistage N°16

ECHELLE EXISTE

Echelle simplifiée de I'évaluation du fardeau de I'aidant.
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Fardeau de 'aidant: Echelle EXISTE (validee)

Haritchabalet I, Dartiques JF, 2006

Pour chague énoncé, indiquez a quelle Jamais |Parfols |Souvent
frequence il vous arrive de vous sentir ainsi : 0 1/2 1

Le fait de vous occuper de votre parent
entraine-t

* Des difficultes dans votre vie familiale 7

* Des difficultés dans vos relations
avec vos amis, dans vos loisirs,
ou dans votre travail ?

* Un retentissement sur votre saﬁié
(physique et/ ou psychique) ?

Avez-vous le sentiment de ne plus
reconnaitre votre parent ?

Avez-vous peur pour |'avenir
de votre parent ?

Souhaitez-vous étre (davantage)
aide pour vous occuper de votre parent ?

Ressentez-vous une charge en vous
occupant de votre parent ?

Score total e gl i

_— =
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Fiche outil de dépistage N°17

Grille Montgomery - Borgatta

Grille d’évaluation du fardeau des aidants :

Questionnaire auto administré qui mesure la perception du proche aidant face aux activités
accomplies et aux émotions vécues en lien avec les taches a effectuer pour la personne agée en
perte d’autonomie.

Ce questionnaire comporte :

14 aspects de la vie des proches - aidants répartis en 3 sous échelles incluant :
- Le fardeau objectif, 6 items
- Le fardeau subjectif lié au stress, 4 items
- Le fardeau objectif lié au monde de I'aidé, 4 items

Une échelle de Likert en 5 points allant de 1 (beaucoup moins) a 5 (beaucoup plus) générant 3
scores totaux par sous échelle.

Référence : Montgomery,R.J.V., E.F. Borgatta et M.L. Borgatta.
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Version canadienne-francaise du ‘Montgomery Borgatta Caregiver Burden Scale’

FORMULAIRE DE SCORE
Beaucoup | Unpeu | Niplus, | Unpeu | Beaucoup
moins moins | nimoins | plus plus

... de temps pour vous? 5 4 3 2 1

... de stress dans votre relation avec 1 2 3 4 5
votre proche?

.. dintimité, de vie privée?

... de tentatives de la part de votre 1 2 3 4 5

proche, de vous manipuler?

... de temps pour des activités
récréatives?

... e demandes non raisonnables de
|a part de votre proche?

... de tension dans votre vie?

.. de vacances ef de voyages?

... de nervosité et de dépression par
rapport a votre relation avec votre
proche?

... limpression que votre proche profite
de vous?

... de temps pour accomplir votre
travail et vos taches domestiques?

... de demandes de la part de votre
proche qui dépassent ses besoins?

... d'anxiété ou d'inquictude?

... de temps pour les amis et les
proches?




