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	STROKE APHASIC DEPRESSION QUESTIONNAIRE 
VERSION HÔPITAL (SADQH-10)
	




Outil de dépistage de la dépression chez les usagers aphasiques qui ont subi un AVC.

Merci d'indiquer le nombre de fois que vous avez observé le comportement cité, durant les 7 derniers jours.
	
	FRÉQUENCE (JOURS PAR SEMAINE)

	
	COMPORTEMENT
	TOUS LES JOURS
	4 À 6 JOURS
	1 À 4 JOURS
	JAMAIS

	1
	A-t-il/elle des petites crises de larmes ? 
	3
	2
	1
	0

	2
	A-t-il/elle des nuits agitées ? 
	3
	2
	1
	0

	3
	Est-ce qu'il/elle évite le contact oculaire quand on s'adresse à lui/elle ? 
	3
	2
	1
	0

	4
	Est-ce qu'il/elle éclate en sanglots ? 
	3
	2
	1
	0

	5
	Est-ce qu'il/elle dit souffrir de douleurs, de maux ? 
	3
	2
	1
	0

	6
	Est-ce qu'il/elle se met en colère ? 
	3
	2
	1
	0

	7
	Est-ce qu'il/elle refuse de participer aux activités sociales ? 
	3
	2
	1
	0

	8
	Est-ce qu'il/elle est agité(e), est-ce qu'il/elle remue ? 
	3
	2
	1
	0

	9
	Est-ce qu'il/elle s'assoit sans rien faire ? 
	3
	2
	1
	0

	10
	Est-ce qu'il/elle reste occupé(e) toute la journée ? 
	0
	1
	2
	3


	

	Score total : somme des scores obtenus à chaque question
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	ÉVALUÉ PAR : 
	☐ Usager
	☐ Proche
	☐ Évaluateur du CISSSMO

	Nom et titre de l’évaluateur :
	   
	Signature :
	
	Date :
	  
	
	
	
	aaaa-mm-jj




Permission d’utilisation avec citation de la référence : 
Lincoln NB, Sutcliffe LM, Unsworth G. Validation of the Stroke Aphasic Depression Questionnaire (SADQ) for use with patients in hospital. Clinical Neuropsychological Assessment 2000; 1: 88-96.
Traduction française par C. Amossé
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