Echelle d*auto-évaluation de 1*humeur
GDE, Gerdatide Depression Scale, de T.L. Brink et J A, Yesavage

Hom et Prénom Date
Age Sexe
01 - Btesawous scdisfeitle) de wobe wie ¥ ol nomn ¥
02 - Avervous Enonce d un greod rorbie de vos aotivites 7 o |* [non
0% - Awezrous le sentitnent que vobe vie est vide ¥ o |* [non
04 - Wous enhuyessons souvent 7 o |* [ non
05 - Enviscogeswous Lonvendr covec optitcdstos 7 ol non|*
06 - Eteswvous souvent preocoupsie) por des pehsées o mviennent soms casse 7 o |* [non
07 - Eteswvous de bonne haroeur e plg oot du texogs 7 ol non ¥
0% - Cwigmesvous un rcoavels presoge pour Loorerdr ¢ o [* [non
09 - Eteswvous hewewiise) loaplhgoont du teroges 7 ol non|*
10 - Rwvervous souvent besoin d'aide dems vos cootivitss 7 o [* [non
11 - Wous sentezuvons sowdrent nerreunise) cn point de ne pouvoir terir en plooe o |* [non
12 - Beferzvous wmster seulie) deos vobe chearbie plutht que d'en sorir ¥ o [* [non
13 - L'coverir vous inguidte-til 7 o |* [ non
14 - Persezvous cue vobe méraoite estplas roonavoise cae celle de e phogent des

oens 7 ol [* [non
15 - Pensezvous cuil est menveillew: de vivie & nobe Spogue 7 o non ¥
16 - Mowesons sonwvent le oodood o [* [non
17 - Roveraous le sentivnent d'ete désomncds inutile o [* [non
13 - Bessasservous hecmoowgp le posss 7 o |* [non
19 - Twaveswnons oue lo e estpossonncmbe * o non ¥
20 - Avesavous des difioultss 4 enbepende de nouvecn projets 7 o |* [non
21 - Mvezvous beomoow d'énemie 7 o non|*
22 - Désespirsvows de vobe sdtdion prEsente 7 o |* [ non
25 - Pernsezwonus e 1o sitacdion des cabes est reillewre quae 1o wabe, e les cabes

ontplus de chomeoe oue wvons o |* | non
24 - Bleswous souvent imtele) por des detodls 7 o |* [non
25 - Bpwmvezvous souvent le bescin de plewrer 7 o |* [ non
26 - Boves vous du red & vous concenber ¥ o [* [non
27 - Btesaous contentie) de vous leverls modin 7 ol nomn ¥
23 - Refuseryvons souvent los aotivite: pmposées 7 o |* [non
29 - Wous estil fucile de prende des décisons ¢ o nomn | #
30 - Aowerrous lespit coass clodr opa' coabefois 7 o non|*

Total +

* Attribmer vn point guand la case prés de 'asterizque est cochée et faire la somme.

score |

G le scomwm est:
-enbe 16 et 22 on conclut & une dépressdon legem ;
-omemd il depeosse 22 il peut s'agir dune deépmesdon sévdm.

L'échelle de dépression gériatrique (GDS, Geri@gpression Scale) est un questionnaire
qui se rapporte a la symptomatologie dépressive ldsepersonnes agées.

Le questionnaire de 30 items doit étre rempli pasujet lui-méme. Eventuellement, les
questions peuvent étre lues. Il faut environ 5 anirlutes pour répondre aux 30 questions qui
concernent ce qu'éprouve la personne au momernkeogse interrogée ou au cours de la
semaine écoulée. Si l'on veut procéder a plusi&akiations successives, il faut les espacer
d'une semaine.

COTATION



Chaque question appelle une réponse oui ou nosgluerla réponse est en faveur de
I'existence d'une dépression, l'item est coté 1.

Pour 20 questions, la réponse "oui" indique uneiptesdépression, alors que dans les 10
autres (n° 1,5, 7,9, 15, 19, 21, 27, 29, 30%t ¢teréponse "non" qui l'indique.

Les auteurs suggerent qu'un score global de On& 1duit pas d'état pathologique, alors que
de 11 a 30 il s'agit probablement d'une dépression.

Source
- Guelfi J.D., L'évaluation clinique standardis@epsychiatrie, éditions medicales Pierre Fabregttl996.
Article de L. Waintraub, Echelle d'auto-évaluataml'humeur, p 433-438



