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Echelle Lausannoise d’Autoévaluation des 

Difficultés Et des Besoins ( Pomini & Reymond, 1999)  
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observation 
clinique 

tests biologiques 
 et psychologiques 
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évaluation 
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La démarche d’investigation à l’UR 
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ELADEB: les options choisies 

• Allier l’utilité clinique à la qualité psychométrique 
 

– Fournir un outil simple d’utilisation pour une 

population pouvant présenter d’importantes difficultés 

cognitives, verbales, langagières ou d’introspection. 

– Garantir une validité psychométrique identique aux 

outils plus complexes 
 

• Validité de contenu et de méthode 
 

– Couvrir l’essentiel des domaines du fonctionnement 

psychosocial 

– Expurger le plus possible l’auto-évaluation des 

influences liées à l’investigateur 

 
Pomini V., Golay P. & Reymond C. (2008). Réhabilitation psychosociale. L’évaluation des difficultés et des besoins des 
patients psychiatriques. Les échelles lausannoises ELADEB. L’information psychiatrique, (84)10: 895-902 
 

Présentation de l’outil 

Matériel 
 

– 1CD Rom: 

 manuel d’utilisation 

 grilles de cotation 

 graphiques des résultats 
 

– 21 cartes: domaines évalués 
 

– 10 étiquettes de tri 
 

 

PAS DE 

PROBLEME 

 

PROBLEME 

 

PROBLEME PEU 

IMPORTANT 

 

PROBLEME 

IMPORTANT 

 

PROBLEME TRES 

IMPORTANT 

 
PAS BESOIN 

D’AIDE 

SUPPLEMENTAIRE 

 
BESOIN D’AIDE 

SUPPLEMENTAIRE 

 

BESOIN D’AIDE 

NON URGENT 
(supérieur à 3 mois) 

 BESOIN D’AIDE 

MOYENNEMENT 

URGENT 
(entre 1 et 3 mois) 

 
BESOIN D’AIDE 

URGENT 
(dans les 30 jours) 
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ELADEB : Domaines évalués 

 

 

Conditions de 

vie 

Pragmatique du 

quotidien 

 

Vie relationnelle 

et réseau social 

 

Sphère de la 

santé 

 

1. Lieu de vie 

 

5. Temps libre 

 

10. 

Connaissances 

et amitiés 

14. Alimentation  

 

2. Finances 

 

6. Tâches 

administratives 

11. Famille 

 

15. Hygiène 

personnelle 

3. Travail 

 

7. Entretien du 

ménage  

12. Enfant 

 

16. Santé 

physique 

 

4. Droit & justice 

 

8. Déplacements 13. Relations 

sentimentales 

17. Santé 

psychique 

9. Fréquentation 

des lieux publics 

(21. Sexualité)  

 

18. Addictions 

19. Traitement 

20. Spiritualité 

 
Pomini V., Ferrari P. & Hayoz C. (2012) ELADEB : Un outil d’auto-évaluation des besoins. Dossier rétablissement et psychose. 
Santé mentale, 166 : 64-68. 

 

6 

Fiche de cotation 
papier 
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Fiche de cotation 
informatisée 

Profil des difficultés et des besoins 
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Utilisations multiples 

• Lieux d’utilisation diversifiés: hôpital, ambulatoire, 

résidentiel, ateliers protégés, domicile, réhabilitation, 

personnes âgées… 
 

• Outil d’accueil 
 

• Outil d’évaluation ponctuelle ou de bilan 
 

• Outil d’orientation 
 

• Outil de priorisation 
 

• Outil de suivi, feuille de route 

Plus-values de l’outil 

• Auto-évaluation: patient acteur, soutien l’autodétermination, 
en adéquation avec le modèle du rétablissement 

• Rend possible une confrontation entre auto-hétéro-
évaluation et donc espace de négociation 

• Révélateur des ressources motivationnelles  

• Moyen de se prémunir contre l’échec 

• Permet de sortir de la monopolisation professionnelle 

• Support visuel:  

– tiers dans la relation,  

– permet associations libres: peu/pas d’induction du sujet 

• Facilite la création d’une alliance 

• Permet de se décentrer du cadre de référence médical 

• Satisfaction 



06.02.2015 

6 

ELADEB et suivi de transition 

Parcours de vie  

Hospitalisation 

1. Intake 
Identification des patients pour le CMT 

Case management de transition 

30 jours 

2. Assessment et 3.Planification 
ELADEB 
Carte réseau 
Plan de crise 

4. Mise en œuvre 
Entretiens individuels et de réseau 
Gestion de la crise du RAD 
Prévention de la rechute 

4. Mise en œuvre 
Renforcement des ressources du réseau, 
soutien et coordination 

5. Evaluation et 6. Sortie 
Bilan 
Restitution des informations 
au réseau ambulatoire 

Elaboration d’un projet de sortie 

Ferrari, P. (2012). Transition et rétablissement. Dossier rétablissement et psychose. Santé mentale, 166 : 58-63 

Ré-hospitalisations CMT: étude randomisée (2006-
2008) implantation (2008) et évaluation EM (2010) 

0.0% 

10.0% 

20.0% 

30.0% 

40.0% 

50.0% 

60.0% 

70.0% 

80.0% 

90.0% 

100.0% 

1 mois 3 mois 6 mois 12 mois 

15.7% 

33.3% 
35.3% 

43.1% 

14.0% 
18.0% 

22.0% 

28.0% 

3.3% 
7.8% 10.0% 

21.1% 

2.0% 4.0% 
8.0% 

20.0% 

Contrôle (FNS) CMT (FNS) Implantation clinique CMT (Recherche équipes mobiles) 

Introduction systématique d’ELADEB 
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Vignette clinique  

• M. G., 35 ans, origine Suisse, vit seul en appartement, formation de 
graphiste, aîné d’une fratrie de deux. Frère OH et schizophrénie, épisodes 
de violence. Père OH, violence domestique 
 

• AV 1er séjour pour mise à l’abri d’idées suicidaires scénarisées dans le 
cadre d’un épisode dépressif sévère, d’une dépendance à l’alcool et au 
cannabis et à la cocaïne 
 

• Contexte de difficultés relationnelles et de surcharge au travail avec 1 
avertissement suite des troubles du comportement sur le lieu de travail 
liés aux consommations 
 

• 1er rdz-vs: patient content de me voir, veut quitter l’hôpital.  
Proposition ELADEB puis négociation poursuite hospitalisation 
 

• 2ème  discussion carte réseau faite seule par le patient entre-deux 
 

  

Nom : GILLERON Stéphane Date : 17.09.2008 
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Auto-évaluation des difficultés et des besoins (ELADEB) 

ELAD (Difficultés) ELAB (besoins) 

M. G. Pb principal: stress quotidien au travail et pressions financières (plan 
d’assainissement) 
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Exemple  
carte réseau 
M. G 

Vignette clinique 

• Mlle E., 27 ans, célibataire, homosexuelle, infirmière, vit seule 
 

• Fille unique, père OH, mère à l’AI suite à Leucémie, BPCO, 

cardiopathie, OH 
 

• AO 1er séjour pour décompensation psychotique aigue et mise à 

l’abri d’idées suicidaire scénarisées par égorgement. Mise à sac de 

l’appartement avant d’appeler un ami à l’aide. 
 

• Facteurs déclenchants: rupture sentimentale, séparation des 

parents, surcharge professionnel et abandon d’une spécialisation, 

départ de la psychiatre. 
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Auto-évaluation des difficultés et des besoins (ELADEB) 

ELAD (Difficultés) ELAB (besoins) 

Mlle E., pb principal: rester à l’hôpital, être enfermée, dépendre de qqn pour la suite 

Exemple  
carte réseau 
Mlle E. 
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ELAD CMT (n= 50) évaluation EM (2010) 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

16. Etat 
psychique 

3. Travail 12. Relations 
sentimentales 

2. Finances 10. Famille 4. Temps libre 

4.7% 

37.2% 37.2% 37.2% 41.9% 
51.2% 

7.0% 

14.0% 
9.3% 

18.6% 4.7% 

18.6% 

32.6% 

9.3% 18.6% 

14.0% 32.6% 

14.0% 
55.8% 

39.5% 34.9% 30.2% 
20.9% 16.3% 

ELADEB à EV0, triés selon difficultés les plus importantes 

Pas de problème Problème peu important Problème important Problème très important 

ELAB CMT (n=50) évaluation EM (2010) 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

16. Etat 
psychique 

18. Traitement 3. Travail 2. Finances 12. Relations 
sentimentales 

15. Etat 
physique 

23.3% 

48.8% 53.5% 53.5% 58.1% 60.5% 16.3% 

2.3% 
4.7% 

11.6% 
11.6% 11.6% 

11.6% 

11.6% 

14.0% 
14.0% 

11.6% 11.6% 48.8% 
37.2% 

27.9% 
20.9% 18.6% 16.3% 

ELADEB à EV0, triés selon besoins d'aide les plus urgents 

Pas besoin d'aide supplémentaire Besoin d'aide non urgent (> 3 mois) 

Besoin d'aide moyennement urgent (1 mois < 3 mois) Besoin d'aide urgent (dans les 30 jours) 
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ELADEB et SIM  
(suivi intensif dans dans le milieu) 

Contact 
Respect, Humilité, 

Entraide 

Aide directe 
Soulagement 

Confrontation 
Crise, partage 
d’information 

Traitement 
Exploration de solutions 

Appropriation 
Renforcement de 

l’autonomie 

Redéfinition des rôles 
Articulation au réseau 

Fin d’intervention 

22 

Dossier informatisé ELADEB HorizonSud Autre utilisation : niveau institutionnel 
HoriZon Sud Fribourg 
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23 

r Dossier patient 

24 

Dossier informatisé ELADEB HorizonSud Feuille de route et Projet Individuel 
Documenté 
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25 

Statistiques institutionnelles: Difficultés 

 

26 

Statistiques institutionnelles: Besoins 
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Nouveautés et développements 

 

• Applications tablettes-natel 

 

 

 

• Collaboration avec l’UNIL: création d’un 

outil sur les ressources (en cours) 

Diffusion et actualités ELADEB 

 http://www.ateliers-rehab.ch/ 

Prochaines formations DP-CHUV: 27.04.15 et 14.09.15 
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Merci pour votre attention!!! 

29 

En cas de questions ou besoin d’informations supplémentaires:  
pascale.ferrari@chuv.ch 

 

Etapes du rétablissement  Andresen (2003)  

Moratoire 
Difficultés à vivre les troubles et leurs conséquences, déni, révolte, difficultés d’engagement 

Conscience 
Prise de conscience  des troubles et des conséquences 
Stress et dépression; besoin d’information et début d’un partenariat possible 

Préparation 
Bilan des forces et des faiblesses 

Reconstruction 
Renforcement des ressources et processus de 
conscientisation 

Croissance 
Soutien dans l’acquisition d’une vie 
autonome; relai vers la communauté 

mailto:pascale.ferrari@chuv.ch
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