Trousse

Nom du patient:

CADDRA Date de naissance: No de dossier:

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE Nom du médecin: Date:

INSTRUCTIONS - CADDRA pour U'évaluation de l'enfant

Votre enfant est présentement en processus d'évaluation pour le trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité. Son médecin
vous demandera de compléter les formulaires suivants sur le fonctionnement de votre enfant selon différentes situations.

Cette information doit étre révisée par un médecin qualifié dans le cadre d'une évaluation globale du TDAH. Le TDAH n'est pas
diagnostiqué seulement par le biais de questionnaires. En plus d'identifier les symptdmes, il faut en déterminer les causes. Une évalua-
tion médicale compléte est nécessaire afin écarter d'autres problématiques possibles des symptdmes présentés.

Votre participation est trés importante, mais ne vous inquiétez pas de «mal» répondre ou «d'étiqueter» votre enfant. Il n'y a pas de bonnes
ou mauvaises réponses. Des questions vous seront demandées sur le fonctionnement de votre enfant selon différentes situations. Si vous
n'étes pas slr(e) de la réponse, indiquez celle qui décrit le mieux votre enfant dans cette situation. Chaque item du questionnaire est
moins important que le portrait global, et cela permettra une meilleure évaluation par un professionnel qualifié.

Si votre enfant habite dans deux milieux, il est important que des personnes habitant ces deux milieux remplissent ces questionnaires. Il
est important que les parents prennent le temps nécessaire pour bien compléter tous les questionnaires requis. Cette information sur la
fagon dont votre enfant fonctionne dans différents contextes est essentielle. Par conséquent, il est également important que son
enseignant fournisse ses observations. Veuillez remettre & l'enseignant les formulaires requis et leurs instructions.

Des tests supplémentaires peuvent étre recommandés par votre professionnel de la santé. Ceci est particuliérement important si un trouble
d'apprentissage, un trouble de langage ou de tout autre trouble de santé est soupgonné.

Si vous n‘avez pas recu copie des formulaires, instructions et documents, vous pouvez les obtenir et les imprimer a partir du site de
CADDRA (www.caddra.ca).

Formulaires

Note: Veuillez compléter les formulaires demandés par votre professionnel de la santé tels qu'indiqués ci-dessous. Il est possible qu'on vous
demande de les compléter en utilisant deux couleurs différentes afin de différencier lorsque votre enfant est sous médication et sans

médication.

Nom du document Formulaires A étre complété par:

recommandés Chacun des parents  Enseignant
Weiss Symptom Record* 3 X X
Weiss Functional Impairment Rating Scale - Parent* 2 X

Inventaire des symptomes du TDAH (symptdmes actuels) 3 X X
SNAP-IV-26* 3 % X
Formulaire CADDRA pour 'évaluation par l'enseignant 1

Formulaire CADDRA de suivi pharmacologique 2 X
(si sous médication)

* version frangaise non validée

Ressources

Veuillez lire l'information sur le TDAH remise par votre professionnel de la santé. Les informations générales et ressources sur le TDAH par
CADDRA peuvent étre imprimées & partir du site www.caddra.ca.
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CADDRA

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE

Nom du patient:

Date de naissance:

Nom du médecin:

No de dossier:

Date:

Weiss Symptom Record (WSR) (version francaise - non validée)

Consignes au répondant: Cochez la case qui s'applique le mieux
au comportement décrit.

Consignes au médecin: les symptomes notés 2 ou 3 sont positifs
et calculez le total.

| TDAH COMBINE 314.01

Non

(0)

A l'occasion
(1)

|
1

Moyennement| Beaucoup

(@)

£ bl 7

N/A

INATTENT!ON 314.00

Commet des erreurs dmattentwn

| A de la difficulté a rester attentif  la tache ou
dans les a:tivités plaisantes

| (Critéres DSM)

# items
notés 2 ou 3

26/9 1A & HI

Ne semble pas écouter quand on lui parle

A de la dlfﬁculté a suivre les 1nstruchons et é tenmnet la tache

Est désorgamse dans ses taches et actmtes

Attend 3 la demiére minute et évite de fa1re [es taches
nécessitant un effort mental soutenu (ennuyantes)

Perd des choses

Est facilement distrait

A tendance a oublier dans la vie Ge tous les jours

HYPERACTWITE/IMPUI.SMTE 314 01

/9 (za/g)

S'agite ou bouge sur son s1ége

A de ta d1fﬁculte é rester en place ou assis

Ala bougeotte

A de la misére a rester silencieux dans les activités stimulantes

Est toujours en ac‘non ou comme «poussé par un moteur»

Parle trop

Répond avaﬁ{LTﬁn de la questior; ‘

A de la misére & attendre son tour

A tendance & Interrompre oua déranger les autres

TROUBLE D'OFPOS]TION AVEC PROVOCATION 313. 81

Perd le contréle de ses humeurs

Argumente avec les adu[tes

Est défiant ou ref'use de suivre les cons1gnes

Embéte les autres cléllbérament

Blame les autres p!utot que lui-méme

Est susceptl ble

Est colénque ou rancunier

Est méchant ou cherche a se venger

/9 (26/9)

/8 (24/8)

Version: Mars 2014. Voir w

w.caddra.ca pour les derniéres mises @ jour




Trousse

Non

(0)

A l'occasion
(1)

Moyennement
(2)

Beaucoup N/A Diagnostics
(3)

| T1cs 307.2

SEVERITE

Mouvements involontaires répétés (clignement des yeux, contraction musculaire

Sons involontaires répétitifs (raclement de la gorge, renifflement)

TROUBLE DES CONDUITES 312.8

Intimide ou menace les autres

Débute des altercations physiques

A utilisé une arme (baton, brique, bouteille, couteau, fusil)

Est cruel envers les personnes

Est cruel envers les animaux

A volé la personne qu'il confrontait

A forcé une personne & une activité sexuelle

Met le feu avec l'intention de causer des dommages

Détruit les biens des autres

S'est introduit dans une maison, un immeuble ou une auto

Ment pour obtenir ce qu'il veut ou éviter des responsabilités

Vole des biens sans valeur et sans confronter la victime

Ne rentre pas le soir malgré couvre-feu

A fugué la nuit au moins a deux reprises

S'absente de ['école ou du travail

/15(:;/15)

ANXIETE

Se tracasse concernant la santé, les étres aimés, les catastrophes

300.02

Incapable de relaxer, est nerveux

300.81

Se plaint de douleurs chroniques inexpliquées

300.3

Ne peut se départir de pensées étranges

Fait la méme chose plusieurs fois de suite

300.01

Attagues de panique soudaines avec anxiété intense

300.23

Extrémement timide

Refuse de faire des choses devant les autres

309.21

Refuse d'aller & 'école, au travail ou de se séparer des autres

300.29

Peurs irrationnelles qui interférent avec activités

312.39

Tire ses cheveux, sourcils

Ronge ses ongles

Refuse de parler en public, mais parle 3 la maison

— SE—

mutisme

DEPRESSION 296.2(simple) .3 (récurrente)

Se sent triste, malheureux ou dépressif

Doit étre présent

A perdu lintérét, est démotivé

Doit étre présent

Se sent sans valeur

A moins d'énergie et est moins productif

Est sans espoir et pessimiste envers le futur

Sentiment de culpabilité excessif ou auto-accusation exagérée

A des pensées d'automutation ou de suicide

8.15



Non

(0)

A l'occasion
(1)

Mayennement

(2)

Bea
@

N/A

Diagnostics

DEPRESSION (suite)

SEVERITE

Retrait social

Perte ou gain de poids significatif

A un changement dans son sommeil

25/9>2sem

Agité ou léthargique, ralenti

Présente un changement dans sa concentration

Tentatives de suicide #

Sérieux

MANIE 296.0(maniaque) .6 (mixtes) .5(dépressif)222

A des variations importantes d’humeur

Oui

Non

Augmentation soudaine de l'estime de soi

Baisse du besoin de sommeil

Pensées rapides

Parle trop et discours semble fait sous pression

Augmentation soudaine de motivation, agité

=3 > 1 sem

Activités 3 haut risque (dépense beaucoup, promiscuité)

/3 (=3)

HABILETES SOCIALES 299

Ne maintient pas de contact visuel ou utilise un langage corporel étrange

A de la misére 3 se faire des amis

Difficulté & partager spontanément les émotions positives

A de la misére & se connecter au plan émotif

Retard de langage ou absence de communication linguistique

A des problémes de commun?catiun

Parle d'une voix bizarre (sans tonalité ou monotone)

Sa pensée est concréte, son abstraction est pauvre

Idées fixes intenses dans un champ d'intérét

Routines ou rituels rigides méme si non fonctionnels

Préoccupé par des objets ou des parties d'objet

Maniérismes moteurs répétitifs (claquement des mains, toumer en mnd)J

PSYCHOSE 295

A des idées bizarres, désorganisées

8.16

Entend des voix ou voit des choses qui ne sont pas la

Convaincu que les autres sont contre lui ou veulent lui faire du mal

Croit qu'il peut lire dans les pensées ou vice versa

A l'impression que la télévision parle spécifiquement de lui

A une idée fixe en dehors de la réalité

Ses idées s'entremélent de faéon illogique

Version: Mars 2014. Voir www.caddra.ca pour les dernieres mises g Jour



Trousse

Non

(0)

A l'occasion
(1)

Moyennement

(2)

Beaucoup
(3)

N/A

Diagnostics

ABUS DE SUBSTANCE

SEVERITE

Prend de l'alcool en excés (>2 verres/jr, >4 verres & la fois)

Fume la cigarette

Utilise quotidiennement de la marijuana

Utilise d'autres drogues

Fait abus de medicaments sous prescription

TROUBLE DU SOMMEIL 307.4

Agité ou léthargique, au ralenti

A de la misére & s'endormir

A de la misére & rester endurm%

A un profil de sommeil anormal pendant le jour

S'endort sans avertissement de jour

Fait du somnambulisme

Fait des cauchemars

S'endort tard et se réveille tard

Changements quotidiens d'horaire de sommeil

Ronflement excessif

Sentiment de jambes sans repos tout en essayant de s'endormir

Donne des coups de pied brusques pendant le sommeil

A de la difficulté 3 respirer pendant le sommeil

TROUBLE D'ELIMINATION

Ne peut contrdler sa miction pendant la nuit (urine dans le lit)

Ne peut contréler sa miction pendant le jour (dans ses vétements)

A de lincontinence, salit ses sous-vétements

TROUBLE DES CONDUITES ALIMENTAIRES 307

Vomit aprés les repas ou mange par excés

Sous son poids santé et refuse de manger

A une image déformée de son corps

Est difficile/capricieux pour la nourriture

Mange beaucoup de malbouffe

TROUBLE D'APPRENTISSAGE 315

Bégaiement

A de la difficulté & articuler

Performe sous la moyenne en lecture

Performe sous la moyenne en mathématigues

A de la difficulté 3 écrire (malpropre, évite d'écrire)

Perforrr;in::e scolaire variable

Performe sous son potentiel & 'école

8.17



TROUBLE DU DEVELOPPEMENT DE LA COORDINATION

Difficulté avec la motricité globale (par ex. gym, sports, bicyclette)

i 2f

Non i.i\l’r:n:casicm Moyennement! Beaucoup N/A Diagnostics

Est maladroit

Difficulté avec la motricité fine (boutons, lacets, couper)

PERSONNALITE

Difficulté & maintenir des relations interpersonnelles

Peur de l‘abandonr

Idées suicidaires récurrentes ou tentatives de suicide

Coléres intenses

Changements majeurs d'humeur

Comportement autodestructeur ou s‘inflige des blessures

A une image de soi ou identité fragile

Se sent vide & lintérieur

Réagit au stress par dissociation ou paranofa transitoire

e

Est centré sur lui-méme, impression que «tout lui est di»

Trompeur, agressif ou absence de remords

e

COMMENTAIRES:

= =

— —— S

| 3017

T ’ BT

5/9)

TDAH = Trouble du déficit de l'attention avec/sans hyperactivité; IA

= sous-type inattention prédominant; HI = sous-type hyperactivité-impulsivité prédominant:

TP limite = Trouble de personalité limite; TPN = trouble de personnalité narcissique; TPAS = Trouble de personnalité antisociale.

Version: Mars 2014. Voi)

.caddra.ca pour les

dermiéres mises G jour

Réimprimé avec la permission du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision, (Copyright 2000).
American Psychiatric Association.

© Cette échelle est la propriété de Margaret Danielle Weiss, MD, Ph.D., de ['Université de la Colombie-Britannique. L'échelle
peut étre utilisée sans frais par les cliniciens et les chercheurs, affichées sur 'Internet ou reproduites selon le besoin.
L'échelle ne peut pas étre modifiée. Pour toute traduction, il faut obtenir préalablement l'autorisation de l'auteure. Veuillez

communiquer avec Dre Weiss & margaret.weiss@icloud.com si vous désirez afficher l'échelle sur UInternet, l'utiliser dans
une recherche ou si vous voulez la traduire.



s Onant

Nom du patient:

CADDRA Date de naissance: No de dossier:

CANADIAR ADWE: RESWRCE ALLEANCE Nom du médecin: Date:

Weiss Symptom Record (WSR) (version francaise - non validée)

Consignes au répondant: Cochez la case qui s'applique le mieux
au comportement décrit. # items

Consignes au médecin: les symptomes notés 2 ou 3 sont positifs Non A loccasion | Moyennement Beaucoup N/A notés 2 ou 3
et calculez le total. (0) (1) (2) (3) (Critéres DSM)

TDAH COMBINE 314.01 26/9 1A & HI

INATTENTION 314.00

Commet des erreurs d‘inattention

A de la difficulté a rester attenﬁf a la tache ou
dans les activités plaisantes

Ne semble pas écouter quand on lui parle

A de la difficulté & suivre les instructions et & terminer la tiche

Est désorganisé dans ses tiches et activités

Attend 3 la derniére minute et évite de faire les taches
nécessitant un effort mental soutenu (ennuyantes)

Perd des choses

Est facilement distrait

A tendance 3 oublier dans la vie de tous les jours /9 (=6/9)
HYPERACTIVITE/IMPULSIVITE 314.01

S'agite ou bouge sur son siége

A de la difficulté & rester en place ou assis

A la bougeotte

A de la misére 3 rester silencieux dans les activités stimulantes

Est toujours en action ou comme «poussé par un moteurs

Parle trop

Répond avant la fin de la question

A de la misére & attendre son tour

/9 (=6/9)

A tendance & interrompre ou & déranger les autres

TROUBLE D'OPPOSITION AVEC PROVOCATION 313.81

Perd le controle de ses humeurs

Argumente avec les adultes

Est défiant ou refuse de suivre les consignes

Embéte les autres délibérament

Blame les autres plutot que lui-méme

Est susceptible

Est colérique ou rancunier

Est méchant ou cherche 3 se venger | /8 (=4/8)

8.14 Version: Mars 2014. Voir www.caddra.ca pour les derniéres mises a jour



Trousse

Non A l'oceasion
(0) (1)

Moyennement
(2)

Bea(uc)oup N/A Diagnostics
3

TICS 307.2

SEVERITE

Mmimuw(ﬁgmmhmmmwhim]

Sons involontaires répétitifs (raclement de la gorge, renifflement)

TROUBLE DES CONDUITES 312.8

Intimide ou menace les autres

Débute des altercations physiques

A utilisé une arme (baton, brique, bouteille, couteau, fusil)

Est cruel envers les personnes

Est cruel envers les animaux

A volé la personne qu'il confrontait

A forcé une personne  une activité sexuelle

Met le feu avec l'intention de causer des dommages

Détruit les biens des autres

S'est introduit dans une maison, un immeuble ou une auto

Ment pour obtenir ce qu'il veut ou éviter des responsabilités

Vole des biens sans valeur et sans confronter la victime

Ne rentre pas le soir malgré couvre-feu

A fugué la nuit au moins & deux reprises

S'absente de ['école ou du travail

/15(23/15)

ANXIETE

Se tracasse concernant la santé, les étres aimés, les catastrophes

300.02

Incapable de relaxer, est nerveux

300.81

Se plaint de douleurs chroniques inexpliquées

300.3

Ne peut se départir de pensées étranges

Fait la méme chose plusieurs fois de suite

300.01

Attaques de panique soudaines avec anxiété intense

300.23

Extrémement timide

Refuse de faire des choses devant les autres

309.21

Refuse d'aller & ['école, au travail ou de se séparer des autres

300.29

Peurs irrationnelles qui interférent avec activités

312.39

Tire ses cheveux, sourcils

Ronge ses ongles

Refuse de parler en public, mais parle & la maison

mutisme

DEPRESSION 296.2(simple) .3(récurrente)

Se sent triste, malheureux ou dépressif

Oui

Non

A perdu l'intérét, est démotivé

Oui

Non

Doit étre présent

Doit &tre présent

Se sent sans valeur

A moins d'énergie et est moins productif

Est sans espoir et pessimiste envers le futur

Sentiment de culpabilité excessif ou auto-accusation exagérée
Bt

A des pensées d'automutation ou de suicide

8.15



Non
(0)

A loccasion | Moyennement

(2)

Beaucoup N/A
(3)

Diagnostics

DEPRESSION (suite)

SEVERITE

Retrait social

Perte ou gain de poids significatif

A un changement dans son sommeil

=5/9>2sem

Agité ou léthargique, ralenti

Présente un changement dans sa concentration

Tentatives de suicide

Sérieux

MANIE 296.0(maniaque) .6(mixtes) .5(dépressif)222

A des variations importantes d’humeur

Non

Doit étre présent

Augmentation soudaine de l'estime de soi

Baisse du besoin de sommeil

Pensées rapides

Parle trop et discours semble fait sous pression

Augmentation soudaine de motivation, agité

23 > 1 sem

Activités & haut risque (dépense beaucoup, promiscuité)

/3 (23)

HABILETES SOCIALES 299

Ne maintient pas de contact visuel ou utilise un langage corporel étrange

A de la misére 3 se faire des amis

Difficulté & partager spontanément les émotions positives

A de la misére 3 se connecter au plan émotif

Retard de langage ou absence de communication linguistique

A des problémes de communication

Parle d’une voix bizarre (sans tonalité ou monotone)

5a pensée est concréte, son abstraction est pauvre

Idées fixes intenses dans un champ d‘intérét

Routines ou rituels rigides méme si non fonctionnels

Préoccupé par des objets ou des parties d'objet

Maniérismes moteurs répétitifs (claquement des mains, toumer en rond)

PSYCHOSE 295

A des idées bizarres, désorganisées

Entend des voix ou voit des choses qui ne sont pas la

Convaincu que les autres sont contre lui ou veulent lui faire du mal

Croit qu'il peut lire dans les pensées ou vice versa

A l'impression que la télévision parle spécifiquement de lui

A une idée fixe en dehors de la réalité

Ses idées s'entremélent de fagon illogique

8.16

Version: Mars 2014. Voir www.caddra.ca pour les dernieres mises & jour



Trousse

Non

(0

A l'occasion

(1)

Moyennement | Beaucoup
(2) (3)

N/A

Diagnostics

ABUS DE SUBSTANCE

SEVERITE

Prend de l'alcool en excés (>2 verres/jr, >4 verres i la fois)

Fume la cigarette

Utilise quotidiennement de la marijuana

Utilise d‘autres drogues

Fait abus de medicaments sous prescription

TROUBLE DU SOMMEIL 307.4

Agité ou léthargique, au ralenti

A de la misére a s'endormir

A de la misére 3 rester endormi

A un profil de sommeil anormal pendant le jour

S'endort sans avertissement de jour

Fait du somnambulisme

Fait des cauchemars

S'endort tard et se réveille tard

Changements quotidiens d'horaire de sommeil

Ronflement excessif

Sentiment de jambes sans repos tout en essayant de s'endormir

Donne des coups de pied brusques pendant le sommeil

A de la difficulté a respirer pendant le sommeil

TROUBLE D'ELIMINATION

Ne peut contrdler sa miction pendant la nuit (urine dans le lit)

Ne peut contréler sa miction pendant le jour (dans ses vétements)

A de lincontinence, salit ses sous-vétements

TROUBLE DES CONDUITES ALIMENTAIRES 307

Vomit aprés les repas ou mange par excés

Sous son poids santé et refuse de manger

A une image déformée de son corps

Est difficile/capricieux pour la nourriture

Mange beaucoup de malbouffe

TROUBLE D'APPRENTISSAGE 315

Retard de langage expressif

Bégaiement

A de la difficulté 3 articuler

Performe sous la moyenne en lecture

Performe sous la moyenne en mathématiques

A de la difficulté & écrire (malpropre, évite d'écrire)

Performance scolaire variable

Performe sous son potentiel 3 l'école

8.17



Non A loccasion | Moyennement| Beaucoup N/A Diagnostics
(0) (1) (2) (3)

TROUBLE DU DEVELOPPEMENT DE LA COORDINATION SEVERITE
Difficulté avec la motricité globale (par ex. gym, sports, bicyclette)

Est maladroit

Difficulté avec la motricité fine (boutons, lacets, couper)

PERSONNALITE

Difficulté & maintenir des relations interpersonnelles

Peur de 'abandon

Idées suicidaires récurrentes ou tentatives de suicide

Coléres intenses

Changements majeurs d’humeur

Comportement autodestructeur ou s'inflige des blessures

A une image de soi ou identité fragile

Se sent vide 3 lintérieur

Réagit au stress par dissociation ou paranoia transitoire /9 (25/9)
Est centré sur lui-méme, impression que «tout lui est di» 301.81
Trompeur, agressif ou absence de remords i 301.7
COMMENTAIRES:

TDAH = Trouble du déficit de L'attention avec/sans hyperactivité; IA = sous-type inattention prédominant; HI = sous-type hyperactivité-impulsivité prédominant;
TP limite = Trouble de personalité limite; TPN = trouble de personnalité narcissique; TPAS = Trouble de personnalité antisociale.

Réimprimé avec la permission du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision, (Copyright 2000).
American Psychiatric Association.

© Cette échelle est la propriété de Margaret Danielle Weiss, MD, Ph.D., de ['Université de la Colombie-Britannique. L'échelle
peut étre utilisée sans frais par les cliniciens et les chercheurs, affichées sur IInternet ou reproduites selon le besoin.
L'échelle ne peut pas &tre modifiée. Pour toute traduction, il faut obtenir préalablement l'autorisation de l'auteure. Veuillez
communiquer avec Dre Weiss & margaret.weiss@icloud.com si vous désirez afficher 'échelle sur 'Internet, l'utiliser dans
une recherche ou si vous voulez la traduire.
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Trousse

1 (9)

CADDRA

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE

Nom du patient:
Date de naissance:

Nom du médecin:

No de dossier:

Date:

WEISS FUNCTIONAL IMPAIRMENT RATING SCALE — PARENT SCALE (WFIRS-P)

(version francaise - non validée)

Votre nom: Type de lien avec l'enfant:

Encerclez le chiffre de l'énoncé qui décrit le mieux les effets des troubles émotionnels ou de comportement de votre

enfant sur chaque item pendant le derier mois.

T
| Jamais ou

Quelques fois I Souvent ou | Tres ou|
pas du tout ou un peu | moyennement beaucoup n/a
A | FAMILLE
1 | Nuisent aux relations avec ses fréres et soeurs i 0 1 2 3 n/a
2| Causent des pFoLEemeZE;Es notre couple I 3 Cona
73 } Rédu&sent le temps que la famille peut consacrer au tr_avaﬂ ou aux ;ctmtés il _EJ - 71 . _E- “ 3 B __n}a -
4 Causentié;];mlles fam1l1al;;_ o i o | 1 E 2 3” nfa |
5 Isoler;t la famille des amis et nu;s;';t al.[x ar:'nwtés soqales ] __.__(i i 1 _2 . 3 R _:;a
6 | Empéchent la famille de samuse}}n_se?nﬁe_ i T | 2 3 | oA
[ 7 | Rencent le role de parent plus gifficite & | = | =z 3 | e
_E _ap;:r:e-nt de dohﬁe:autant d‘atter;t;:; a tous les membres de E;;Ee o 0 i _1 T 72 o -3- 1T n/a
9 | Declenc?'lent deQ?oLl_;:_s I_Ju deisic;;aison endrmt - L . 0 o o é 1 73 ' _ n}a
_10_ _Entratnieirilasi ;épenses ad;i_zﬁ:r;n_e-lles - N = 0 A 1 i 727 i “3 o n/a
B ECOI.E - : o : o 55
Apprentissage i a B |
1 Causent des";e;d-;;ns les devoirs et les legons _ ‘ 0 kiiiﬂ . .2 i 3 i “;I/a i
2_ A;gme;t;nﬁgeis;;nidiawst-;n_c“e; ié-:ole - o o 707 I 1 T 772 ...... i 3 i n/a R
3 | Obligent ao_ht;r:r d_e lalde pour les études (tutorat) : 1 o 17 o 2 | 3 __—‘_ nf.; i
7.‘ A des notes 1nfén7eures a son pﬁter{t;t;l- - ! 7 - o 0 o _1“ - 77277 - -3 i | n/a
Comportement - _ o . o - - | o [
i 1 | Causent des pmblémes pour l’ense-laat_(;i en cLasse - 70777 _ -1 = 7277 3 7?/;7
] 2 | Doit étre mis a'! l‘écart ou retiré de la classe ‘ T 0 _ 777717 il _é = 7; - __“n/a
73‘” Présente des problémes dans la cours décoi_e_ - - e ‘ 0 3 77‘1 2 3 o -n/a
. 4 A des retenues pendargr;u apres lesic[;sses - 0 1 e 2 B 3 3' T n/a
5 | Aété suspendu ou expulsé de lécole S| o | 1 ‘ - 2 o 3 ___n)a
6 Sabse;teid’;sie:c;urs ou S;ﬁ_ve_ en retard - ET 0 e 1 7 \’7 772 i i .3 77l7n/a
C AI‘TI!'I.IDFS ALA VIE QUUTIDIENNE ) 2 g AI__ BT 3 _I___
1 | Usage abus1f du telewseur de lordmateu:):l_des jeux vidéos‘ i . Tﬁﬁ-— 1 ; - 2 i 3_" - Vrrl/a
2 | Problémes d'hygiéne personnelle (se laver, se brosser les dents, - } __ i '
- se peigner, prendre un bain, EF? ) - o 0 1 1 B _2__ ) 3 n/a_
3 'Di.f.'fi;u{té ase préparér a temps pour l;éco-le a 0 1 [ 2 3 n/a
4 Dwfﬁcutté é ;erbrréi}arer au coun-:her . ) 0 --—1— i ’ 7 2 5 3 i n/a .
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3. Points moyens

E. Fonctionnement social
F. Comportements a risque
Total

Jamais ou Quelquefois | Souvent ou |Tres souvent ou
pas du tout ou un peu y ment b p nfa
5 | Problémes de nutrition (enfant capricieux ou adepte de la malbouffe) 0 1 2 3 n/a
6 | Troubles du sommeil i o - -”U 7 1 i 2 ‘ - 73 i n/a i
7 | Accident ou blessure _ - 7ﬁ_0 n 1 2 3_ = Tﬁ
8 | Inactivité physique _Iir 1 17 2 o 3_ | n/ar B
9 | Besoin plus grand de soins médicaux _ - o | 1 g " n/a -
! 10 D\f'ﬁculté 3 prendre des méd:caments 2 recevoir des injections ou wa | N T T T
aller chez le médecin ou le dentiste 0 1 2 3 n/a
D | CONCEPT DE 01 (ENFANT) % =
1 | A une mauvaise perceptwn de lui- méme (d’ elle meme) 0 i 1 i __é - 3 n/a
Tl N'éprouve pas assez de pla|s1r dans la vie L 0o —_1—-‘ = 2 3 nfa
3 | Est insatisfait(e) de sa vie N o 0 o I —2 R 3 ol nyléim
E | FONCTIONNEMENT SOCIAL =
1 | Est mhcui:sé(e) ou mduyéfe) par d'autres enfants . - t; 1 i [ 2 B 3 ) n/_a |
2 R|d1r.uhse ou rudoie d autres enfants ) ,,%,70, e 1 ?77 ; 7 _—3_ 77n/a i
3 [ Ne s’entend pas bien avec Ies autres - - 0 4 2 _ 3 n/a |
4 | A de la difficulté 3 participer aux activités parascolaires (sports, musique, clubs) | 0 | 1 2 | 3 | wa
T A de la difficulté a s;aif;ire de nouveaux amis o 0 B 1 2 3 n/a
6 | A de la difficulté -é conserver ses amis N N 0 i 1 T Ei B _3_“ -7]? j
ﬁ?'” --A_&;;_.‘Fﬁ_c;ites rehées aux fétes d enfant (elle/il n'est pas invité; N i
elle/il refuse d'y assister; elle/il se conduit mal) 0 1 2 3 n/a
F | COMPORTEMENTS A RISQUE i3 i
AL AERS = - e aefa b 2SR b e T
1 | Se laisse fac:lement influencer par ses camarades 0 1 2 3 n/a
. 2 | Détruit ou endommaéc des objets - _ - 0 i 1 . 7; N o _3_ n/ar
3 | Pose des gestes illic’ltesﬁi I 0 1 1 T bl 773 - n/a E
4 | A des ennuis avec la_|;;i|ce - o - 0 K 1 [ 2 | 3 n/a h
5 Fume la cigarette - i o 0 1 7 - __2“_ 3 n/a
6 | Consomme des drogu_e_s illicites _ 0 ) 1 2 2 3 n/fa
7 | A des comportements dangereux ) -07 1 __-é - y nfa
8 | Agresse autrii - . 0o 1 e | 3 | =
9 | Tient des propos bles;;}\fs ou inapproprié-s. [ 0 = i__h.__- 2” 3 n/a i
10 | Aun ;oﬁpoﬁmentis-exuérinappmpﬁé _D i _1 N 2 . 3 n/a
Cotation: RESERVE A L'EXAMINATEUR
A. Famille
1. Le noml:]rte’ total d'items identifiés 2 ou 3 B. Ecole (apprentissage et comportement)
oD rts tatalix C. Aptitudes a la vie quotidienne
ou D. Concept de soi (Enfant)

© Cette échelle est la propriété de Margaret Danielle Weiss, MD, Ph.D., de l'Université de la Colombie-Britannique. L'échelle peut &tre utilisée
sans frais par les cliniciens et les chercheurs, affichées sur Internet ou reproduites selon le besoin. L'échelle ne peut pas étre modifiée. Pour
toute traduction, il faut obtenir préalablement l'autorisation de l'auteure. Veuillez communiquer avec Dre Weiss a margaret.weiss@icloud.com
si vous désirez afficher l'échelle sur 'Internet, lutiliser dans une recherche ou si vous voulez la traduire.
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cont (5)

Nom du patient:

CADDRA Date de naissance: No de dossier:

SARIPIAR A KEOGRL ALLEANE Nom du médecin: Date:

Evaluation rétrospective des symptémes dans l'enfance || Symptomes actuels
Médication actuelle:

L'INVENTAIRE DES SYMPTOMES DU TDAH

Symptomes: Indiquer la case appropriée Non a loccasion | Moyennement| Beaucoup | Diagnostics
(0) (1) (2) (3)
ATTENTION 314.00 (=6/9) SEVERITE TOTAL

Commet des erreurs d'inattention

A de la difficulté 2 rester athentlf a la tache ou dans les activités plalsantes

Ne semble pas écouter quand on luw parle

Ade la difﬁculté a suivre les instructions et & terminer la tache

Est désorganisé dans ses tiches et activités

Attend & la derniére minute et évite de faire les tiches nécessitant un effort
mental soutenu (ennuyantes)

Perd des chnses

* Est facilement distrait ' : : - -

A tendance a oubher dans la vie de tous les j Jours 26/9

HYPERAcnvrriﬂnPULsmri 314.01(=6/9)

S'agite ou bouge sur son siége

A de la difficulté a rester en place ou assis

A la bougeotte

A de la misére a rester silencieux dans les activités stimulantes

Est toujours en action ou comme «poussé par un moteur»

Parle trop

Répond avant la fin de la question

A de la misére a attendre son tour | =6/9

A tendance a intermmpre ou & déranger les autres | /9

TROUBLE D'OPPOSITION AVEC PROVOCAT!UN 313.81

Perd le contréle de ses humeurs ‘

Argumente avec les adultes |

Est défiant ou refuse de suivre les consignes

Embéte les autres déiibé-rament

Blame les autres plutét que lui-méme

Est suscepnble

Est colérique ou rancunier N B = _;;3
ﬁEst méchant ou cherche a se venger - i i - /8
Commentaives o o i
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CADDRA

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE

Nse. nom+

Nom du patient:

Date de naissance: No de dossier:
Nom du médecin: Date:
Evaluation rétrospective des symptdmes dans l'enfance [ Symptémes actuels [

Médication actuelle:

L'INVENTAIRE DES SYMPTOMES DU TDAH

Symptomes: Indiquer la case approprie

Non d l'occasion | Moyennement| Beaucoup Diagnostics

(9) (1) (@) (3)

ATTENTION 314.00 (26/9)

Commet des erreurs d'inattention

SEVERITE TOTAL

A de la difficulté & rester attentif 4 la tiche ou dans les activités plaisantes

Ne semble pas écouter quand on lui parle

A de la difficulté 3 suivre les instructions et & terminer la tiche

Est désorganisé dans ses tiches et activités

mental soutenu (ennuyantes)

Attend 4 la derniére minute et évite de faire les tiches nécessitant un effort

Perd des choses

Est facilement distrait

19

A tendance & oublier dans la vie de tous les jours

=6/9

HYPERACTIVITE/IMPULSIVITE 314.01(=6/9)

S'agite ou bouge sur son siége

A de la difficulté  rester en place ou assis

A la bougeotte

A de la misére 3 rester silencieux dans les activités stimulantes

Est toujours en action ou comme «poussé par un moteur»

Parle trop

Répond avant la fin de la question

A de la misére 3 attendre son tour

=6/9

A tendance & interrompre ou & déranger les autres

TROUBLE D'OPPOSITION AVEC PROVOCATION 313.81

/9

Perd le contrdle de ses humeurs

Argumente avec les adultes

Est défiant ou refuse de suivre les consignes

Embéte les autres délibérament

8.20

Blame les autres plutét que lui-méme

Est susceptible

Est colérique ou rancunier

=4/8

Est méchant ou cherche & se venger

/8

Commentaires

Version: Mars 2014. Voir www.caddra.ca pour les demiéres mises @ Jour



et (S)

Nom du patient:
CADDRA Date de naissance: No de dossier:

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE Nom du médecin: Date:

SNAP-IV 26 - ECHELLE D'EVALUATION POUR LE PARENT/PROFESSEUR
(version frangaise - non validée)

Nom: Sexe: Age:
Niveau scolaire: Origine ethnique: [ Africaine [ Asiatique | Caucasien ([ Hispanique [ Autre:
Complété par: Type de classe: Taille de la classe:
Pour chaque item, choisissez la colonne qui décrit mieux I'enfant: Pas du tout Un peu Souvent Trés souvent

1. Souvent ne parvient pas & préter attention aux détails ou fait des fautes
d'étourderie dans ses travaux scolaires

2. A souvent de la difficulté a soutenir son attentmn dans les taches ou dans les Jeux
= - =5

3 Semble souvent ne pas écouter lursqu on 1u1 parle personnellement
4. Souvent ne se conforme pas aux cons1gnes et ne pament pas a
terminer sestravaux scolaires

5. A souvent de la difficulté é orgamser ses taches ou ses ac'mntés

6. Souvent évxte a en aversion ou fait 3 contrecoeur les taches qu1 nécessitent
un effort mental soutenu

7. Perd souvent les ob]ets nécessanes a ses tar.i'les ou actmtes
(p. ex., devoirs de classe, stylos ou livres)

e — — _— = — - + — — - i

8. Se laisse souvent distraire par des stimulus externes

9. A des oublis fréquent.s dans !es actmtés de la vie quotldlenne

10 Aglte souvent les mains ou les p1eds

11, Se léve souvent en classe alors qu1l devrait rester assis

12. Souvent court ou grimpe partout, dans des sn:uanons ol cela est 1nappropné

13 A souvent du rnal a se tenir tranqmlle dans les Jeux ou les am\ntes de lmsn-s

14. Est souvent en mouvement ou agit souvent comme s'il étalt monté sur des mssons

15 Parie souvent trop

16 Laisse souvent echapper La répunse a une question qui n est pas
encore entiérement posée | :

1? A souvent de la d\fﬁculté a attendre son tour

18. Interrompt souvent les autres ou 1mpose sa présence (p ex: intervient dans les
conversations ou dans les Jeux)

19, Se met souvent en colére

20 Conteste souvent ce que d1sent les adultes

21, Soppose souvent actwement ou refuse de se pher aux demandes |
ou aux régles des adultes

22. Contrane souvent les autres del\herement |

23. Fait souvent porter aux autres la responsab]llté de ses erreurs ou de sa
mauvaise conduite

|

e o e e
I
I

24, Est souvent suscephhle ou famlement agacé par les autres

25. Est souvent faché et plein de ressenhment _J

26. Se rnontre souvent méchant ou vmdlcat]f (veut se venger) |
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8.22

enSe | nant

Nom du patient:

CADDRA Date de naissance: No de dossier:

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE Nom du médecin: Date:

SNAP-IV 26 - ECHELLE D’EVALUATION POUR LE PARENT/PROFESSEUR
(version francaise - non validée)

Nom: Sexe: Age:
Niveau scolaire: Origine ethnique: [ Africaine [ Asiatique ] Caucasien [J Hispanique U Autre:
Complété par: Type de classe: Taille de la classe:
Pour chaque item, choisissez la colonne qui décrit mieux l'enfant: - Pas du tout Un peu Souvent Trés souvent

1. Souvent ne parvient pas & préter attention aux détails ou fait des fautes
d‘étourderie dans ses travaux scolaires

2. A souvent de la difficulté 3 soutenir son attention dans les tiches ou dans les jeux

3. Semble souvent ne pas écouter lorsqu'on lui parle personnellement

4. Souvent ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas 3
terminer sestravaux scolaires

5. A souvent de la difficulté & organiser ses tiches ou ses activités

6. Souvent, évite, a en aversion ou fait & contrecoeur les tiches qui nécessitent
un effort mental soutenu

7. Perd souvent les objets nécessaires a ses tiaches ou activités
(p. ex., devoirs de classe, stylos ou livres)

8. Se laisse souvent distraire par des stimulus externes

9. A des oublis fréquents dans les activités de la vie quotidienne

10. Agite souvent les mains ou les pieds

11. Se léve souvent en classe alors qu'il devrait rester assis

12. Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations od cela est inapproprié

13. A souvent du mal a se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisirs

w

14. Est souvent en mouvement ou agit souvent comme s'il était monté sur des ressorts

15. Parle souvent trop

16. Laisse souvent échapper la réponse & une question qui n'est pas
encore entiérement posée

1

~

A souvent de la difficulté 3 attendre son tour

18. Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (p.ex: intervient dans les
conversations ou dans les jeux)

19. Se met souvent en colére

20. Conteste souvent ce que disent les adultes

- S'oppose souvent activement ou refuse de se plier aux demandes
ou aux régles des adultes

2

-

22, Contrarie souvent les autres délibérément

23. Fait souvent porter aux autres la responsabilité de ses erreurs ou de sa
mauvaise conduite

24. Est souvent susceptible ou facilement agacé par les autres

25. Est souvent fiché et plein de ressentiment

26. Se montre souvent méchant ou vindicatif (veut se venger) [

Version: Mars 2014. Voir www.caddra.co pour les dermiéres mises ¢ Jour



Trousse

Nom du patient:

CADDRA Date de naissance: No de dossier:

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE Nom du médecin: Date:

Instructions - CADDRA pour l'évaluation par l'enseignant

Nom de l'enseignant(e):

Nom de l'enfant: Date:

Nombre d’'heures avec I'enfant par semaine:

Période pour laquelle le formulaire a été rempli:

Bonjour,

Votre éléve, , est présentement sous évaluation médicale. Pour aider ce processus, son
médecin a besoin de vos observations sur son fonctionnement en classe. Vos commentaires sont importants, car ils permettent d’obtenir de
l'information sur le fonctionnement de l'éléve en milieu scolaire.

Etant son enseignant(e), vous étes un élément clé de son processus d'apprentissage. Nous vous remercions pour votre participation et votre
aide & mieux cibler ses besoins. Les objectifs de ces questionnaires sont de parvenir a un diagnostic précis, et & des interventions et les
solutions thérapeutiques qui seront individualisées & cet éléve.

Si vous n'gtes pas sir(e) de la réponse, allez avec la premiére qui vous vient a Uesprit. Ne pas laisser de questions sans réponse.

Questionnaires
Veuillez compléter:

[ Formulaire CADDRA pour l'évaluation par l'enseignant
[ Weiss Symptom Record (WSR)*
[ SNAP-IV-26* ou Inventaire des symptomes du TDAH

Utiliser cette section pour tout détail ou commentaire que vous désirez transmettre 3 son médecin:

*version francaise - non validée
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Trousse

CADDRA

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE

Nom du patient:

Date de naissance:

Nom du médecin:

No de dossier:

Date:

Formulaire CADDRA pour 'évaluation par l'enseignant

Adapté du Teacher Telephone Interview du Dr Rosemary Tannock et reproduit ¢ des fins cliniques seulement avec la permission du Programme

provincial sur le TDAH de la Comlombie-Britannique

Nom de 'étudiant:

Age:

Niveau:

Nom de la personne qui a complété ce formulaire:

Depuis quand connaissez-vous l'étudiant:

Type de classe:

Statut pédagogique de l'étudiant:

Edu. spécialisée:

"1 Qui

Nombre d'heures avec ['‘étudiant par jour:

Non

Complété le:

Hres par semaine:

Est-ce que 'enfant a actuellement un plan d'intervention & l'école?: [ Qui

Non

Aucun

RENDEMENT SCOLAIRE

Trés peu sous
niveau scolaire

Méme niveau
scolaire

Bien
au-dessus

Ne s'applique

LECTURE

a) Décodage |

b) Compréhension

¢) Maitrise

ECRITURE

d) Ecriture (manuscrite)

e) Orthographe

f) Syntaxe (phrase écrite)

g) Composition (texte)

MATHEMATIQUES

i) Calcul (maitrise)

j) Raisonnement

PERFORMANCE COMPORTEMENTALE
EN CLASSE

Au-dessus de

Suit instructions/directives

Sens de l'organisation

Termine devoirs/projets
Relations avec ses pairs

Comportement en classe

la

Y

Ne s'applique

pas
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Formulaire CADDRA pour 'évaluation par l'enseignant

Forces: Quelles sont les plus grandes forces de I'étudiant?

Plan d'intervention a U'école: Si 'enfant a un plan d'intervention, quelles sont les recommandations principales? Sont-elles efficaces?

Accommodements: Quels accommodements sont utilisés pour aider I'étudiant en classe? Sont-ils efficaces?

: Comment ‘étudiant gére-t-il/elle les directives données & un grand groupe? Suit-il/elle bien les
directives? Peut-il/elle attendre son tour pour répondre? Se démarque-t-il/elle des ses pairs de méme sexe? Si oui, de quelle fagon?

Travail individuel assis: Comment ['étudiant gére-t-il/elle son attention et son comportement pendant la période des projets individuels
en classe? Les projets sont-ils généralement complétés? Se démarque-t-il/elle des ses pairs de méme sexe? Si oui, de quelle fagon?

Transitions - Comment 'étudiant gére-t-il/elle les transitions telles que sortir et rentrer de la récréation, changer de classes ou
d'activités? Suit-il/elle bien les routines? Combien de supervision ou de rappels a-t-il/elle besoin?

Interactions sociales - Comment 'étudiant s'entend-il/elle avec les autres? Est-ce que d'autres veulent jouer avec il/elle? Commence-t-
il/elle avec succés a jouer?

Conflit et agression - Est-il/elle souvent en conflit avec des adultes ou ses pairs? Comment résout-il/elle des arguments? Est-ce un
étudiant agressif verbalement ou physiquement? Est-il/elle la cible d'agressions verbales ou physiques par des pairs?

Habiletés scolaires - Nous aimerions connaitre les habiletés générales et celles scolaires de 'étudiant. Est-ce que l'étudiant semble
apprendre au méme niveau (vitesse) que les autres? Est-ce que l'étudiant semble avoir des difficultés spécifiques d'apprentissage?

Habiletés d'autonomie personnelle, indépendance, résolution de problémes, activités quotidiennes:

Motricité (globale/fine): L'étudiant a-t-il/elle des difficultés avec des activités d’éducation physique, les sports, 'écriture? Si oui,
veuillez fournir des détails:

Expression écrite: U'étudiant a-t-il/elle des difficultés a écrire ce qu'il/elle pense? Si oui, veuillez fournir des détails:

Version: Mars 2014. Voir www.caddra.ca pour les dernieres mises d jour



Trousse

Préoccupation principale: Quelles sont vos principales préoccupations/inguiétudes pour l'étudiant? Depuis combien de temps est-ce une
préoccupation pour vous?

Impact sur Uenfant: Jusqu‘a quel degré ses difficultés dérangent-elles 'étudiant? Ou vous et les autres étudiants?

Impact en classe: Est-ce qu'il vous en est plus difficile d'enseigner aux autres étudiants de la classe?

Médicaments: Si 'étudiant est sous médication, avez-vous des commentaires i faire sur les différences observées lorsqu'il/elle est sous
médication et lorsqu‘il/elle est sans médication?

Collaboration des parents: Quelle a été la participation des parents?

Lapprentissage de 'étudiant est-il/elle affecté par des problémes d‘attention et/ou d'hyperactivité? Qu'en est-il de ses relations avec
ses pairs?

Est-ce que l'étudiant a eu des difficultés particuliéres avec ses devoirs ou la remise de projets?

Avez-vous des commentaires a ajouter? N'hésitez pas 3 contacter avec nous si vous en ressentez le besoin lors de cette évaluation.
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CADDRA

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE

Nom du patient:
Date de naissance: No de dossier:

Nom du médecin: Date:

FORMULAIRE CADDRA DE SUIVI PHARMACOLOGIQUE

Veuillez compléter et apporter lors de votre prochain rendez-vous

Nom du patient:

Date a laquelle le formulaire a été complété:

Personne complétant ce formulaire (si pas le patient): "l mére [ pére [ autre
Sous médication depuis (période décidée avec votre médecin): Liste des médicaments actuels:
(date)
1 Médication non encore commencée
[] Prend sa médication telle que prescrite
'] Oublie/saute des doses a l'occasion
[J Prend sa médication de fagon irréguliére
[1 A arrété sa médication
Directives pour utiliser le schema ci-dessous:
1. Mettre un point sur la ligne noire horizontale indiquant le niveau de maitrise des symptdmes actuels entre -3 et +3.
2. Mettre un point sur la ligne noire verticale indiquant le niveau actuel de 'impact sur la qualité de vie des effets secondaires
entre -3(impact important) et +3 (pas d'impact).
3. Dessiner un X ol les points faits sur chaque ligne se réuniront pour montrer l'état actuel du patient.
ABSENCE D'EFFETS SECONDAIRES,
AUCUN IMPACT SUR LA QUALITE DE VIE Commentaire:
A3
+2
+1
PAUVRE BONNE
MAITRISE DES - = Q) maiTRISE DES
SYMPTOMES SYMPTOMES
-1
-2
| A
PRESENCE D'EFFETS SECONDAIRES,
AVEC IMPACT SUR LA QUALITE DE VIE
Quels changements sont survenus depuis le début de la médication?
L1 Ne sapplique pas: aucune médication de prise L] Aucun changement
Ll Nette amélioration [l Faible détérioration
I Amélioration [.I" Détérioration
| Faible amélioration L] Nette détérioration
Trousse
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Veuillez indiquer ci-dessous par un X la fréquence des effets secondaires survenus depuis le dernier rendez-vous médical.
Veuillez contacter votre médecin si les effets secondaires sont significatifs.

EFFETS SECONDAIRES FREQUENCE
Jamais | A l'occasion | Souvent | Toujours Commentaires
Mal de téte N . _ :
Peau séche - -
TELI); S‘e;ii . e N L N - - ]

Sécheresse buccalei

Soif

Maux de gorge

Vertiges

Nausée

Maux d'estomac

Vomissements

Transpiration

Perte d'appétit

Perte de poids

Gain de poids

Diarrhée

Urine fréquemment

Tics

Difficultés & dormir

Changements d'humeur

Irritabilité

Agitation/excitation

Tristesse

Palpitations cardiaques

Pression artérielle élevée

Dysfonction sexuelle

Se sent pire ou différemment lorsque la
médication s‘estompe (rebond)

Autre:

Points a discuter lors de votre prochain rendez-vous:
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