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ELADEB: les options choisies
 Allier 'utilité clinique a la qualité psychométrique

— Fournir un outil simple dutilisation pour une
population pouvant présenter d'importantes difficultés
cognitives, verbales, langagieres ou d’introspection.

— Garantir une validité psychométriqgue identique aux
outils plus complexes

* Validité de contenu et de méthode

— Couvrir I'essentiel des domaines du fonctionnement
psychosocial

— Expurger le plus possible
influences liées a I'investigateur

auto-évaluation des

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 ﬂ"

Présentation de I'outil

Matériel

— 1CD Rom:
manuel d’utilisation
grilles de cotation
graphiques des résultats

— 21 cartes: domaines évalués -

— 10 étiquettes de tri

PAi:ingIN BESOIN D'AIDE
SUPPLEMENTAIRE SUPPLEMENTAIRE

, BESOIN D'AIDE ,
BESOIN D'AIDE MOYENNEMENT BESOIN D'AIDE

NON URGENT URGENT

i q URGENT N
(supérieur a 3 mois) (entre 1 et 3 mois) (dans les 30 jours)

>

v
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ELADEB : Domaines évaluésc .

Conditions de Pragmatique du Vie relationnelle  Spheére de la

vie quotidien et réseau social santé
1. Lieu de vie 5. Temps libre 10. 14. Alimentation
Connaissances
et amitiés
2. Finances 6. Taches 11. Famille 15. Hygiene
administratives personnelle
3. Travail 7. Entretien du 12. Enfant 16. Santé
ménage physique
4. Droit & justice | 8. Déplacements | 13. Relations 17. Santé
sentimentales psychique
9. Fréquentation | (21. Sexualité) 18. Addictions
des lieux publics
19. Traitement
20. Spiritualité

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

ELADEB-R

Fiche de cotation

O, PIEIOM ... (e E—

Fiche de cotation

A Question Initiale (que/ est actueiiement e prodiéme ke Dius IMpoTtant pour vous ?) .

.
B. Scores Difficuités Basoins d'aide
Préssace | tsasiti | Pressnce | Degre dmgeacs | Origine
g [1heuceve
£ _|2 Finances

3

3. Travail

4. Droit & justice

Sous-Total [ n2 “ nz

Tovomms v

[+-Taches sommsraives

H
§ [+ Enueton dumenage

Pragmatique du

{3 Deptscements

5. Fréquantation des ieux pusiics

Sous-Total 5 ns 5 15

10, ConnarssancesiAmitiés

11. Famiiie

12. Entants

Reiatons

13. Relations sentimentales

Sous-Total i nz2 " n2

14, Alimentation
15. Hygiéne personnells
16, Santé physique

17. Santé psychique

18, Addiction

18, Traitement

Santé

20. Spintualité & croyances.

Sous-Totai | 17 = ~ 21
| Total o 150 20 50

Crigine . P = professicnnels de ia san, F = meméres de a famille, E = mermbres de fenfouage, 7 = nan précisé./ ne sa pas

L v

C. Besoin prioritaire (st an ne povvat rare g pour vous, 7

v



o
=}

=
v

Fiche de cotation
informatisée

HNom m
Prénom Date Code
Evaluatian (T): 1.2, 3{pour lére, 2¢, 3 évaluation effectuée)

Difficultés Besoins

Conditions de vie

Intensité (0-

3)

Urgence (0-3)

Ligu de vie

Finances

Travail

Droit & justioe

Pragmatique du quotidien

Tempslibre

Taches administratives

Entretien duménage

Déplacements

Fréquentation des lieu: publics

Relations
Connaissances ! amities
Famille
Enfants
Relations sentimentales
Santé

Alimentation

Hygiéne persornalle

Santé physique

Santé psyohique

Addictions

Traitement

Spirtualié & croyances

Profil des difficultés et des besoins

J

Cenditions de vie Pragmatique du quotidien Relations Santé
3
I B T e B IR E—
1
! s 3 3 R R z 5 2zt
g H E 2 i H E i ] 1 =3 g 38
P oE I P Eo:d g : 3
£ 2 PE o5 i 3 ; i £ E 3
k 2 g 2 H = 3 J
H ::F £ : 2 g
i ; : 3
2 ] H
£ H £
ODificutiés BBesains = 5 K]
Intensité (0-3) Urgence (03} =)

Traitement

Spiritualité & croyances
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Utilisations multiples “gg

* Lieux d’utilisation diversifiés: hopital, ambulatoire,
résidentiel, ateliers protégés, domicile, rehabilitation,
personnes ageées...

* Outil d’accueil

» Outil d’évaluation ponctuelle ou de bilan
* Outil d’orientation

* OQutil de priorisation

* OQOutil de suivi, feuille de route

Chv

Plus-values de I’outil
Auto-évaluation: patient acteur, soutien I'autodétermination,
en adéquation avec le modele du rétablissement

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

Révélateur des ressources motivationnelles

Moyen de se prémunir contre I'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

v
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ELADEB et suivi de transition

4. Mise en ceuvre

Intake Renforcement des ressources du réseau,
entification des patients pour le CMT soutien et coordination

a

aboration d'un projet de sortie

/ 30 jours

Case management de transition Parcours de vie

5. Evaluation et 6. Sortie
Bilan

Restitution des informations
au réseau ambulatoire

4. Mise en ceuvre

Entretiens individuels et de réseau

Gestion de la crise du RAD

Prévention de la rechute

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

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

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0% | 43.1%

//’ 0,
40.0% [~ 33.3% 353%
) 28.0%
30.0% 22.0% 21.1%
9
18.0% 9
15.7%
9 14.0%
20.0% o 0.0%
B 0%
10.0% 3.3% 2.0% 4.0%
0.0%
1 mois 3 mois 6 mois 12 mois

l M Controle (FNS) B CMT (FNS) Implantation clinique ™ CMT (Recherche équipes mobiles) ‘
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Vignette clinique

*M. G., 35 ans, origine Suisse, vit seul en appartement, formation de
graphiste, ainé d’une fratrie de deux. Frere OH et schizophrénie, épisodes
de violence. Pére OH, violence domestique

* AV 1°" séjour pour mise a l'abri d’idées suicidaires scénarisées dans le
cadre d’un épisode dépressif sévere, d’'une dépendance a l'alcool et au
cannabis et a la cocaine

* 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

* 1°" rdz-vs: patient content de me voir, veut quitter I’hdpital.
Proposition ELADEB puis négociation poursuite hospitalisation

* 28me discussion carte réseau faite seule par le patient entre-deux

Chv

M. G. Pb principal: stress quotidien au travail et pressions financiéres (plan

d’assainissement)

Auto-évaluation des difficultés et des besoins (ELADEB)

Lieu de vie
Finances s
Travail
Ménage
/ amitiés
Famille
Enfants
Hygiéne
Addictions
Traitement

Temps libre
Déplacements
Alimentation
Santé physique
Santé psychique

Taches administratives

Relation

[¢

Fréquentation lieux publics [ttt fal Ll

DELAD (Difficultés) BELAB (besoins)
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Exemple
carte réseau
M. G

Genire.

hosaitalior

universiaire
vaudols

arizament
= g)|:>yec11.|.—1 trie

Carte Réseau

-
I e
WAL

g

,}« Ut J\)

| Vi g

S

|3 s-)‘-“—

Ju

M de paychistite du GHUY

crxiarens 1R O 0 0 OO

Chv

Vignette clinique

« Mlle E., 27 ans, célibataire, homosexuelle, infirmiére, vit seule

* Fille unique, pére OH, meéere a l'Al suite a Leucémie, BPCO,

cardiopathie, OH

* AO 1° séjour pour décompensation psychotique aigue et mise a

I'abri d’idées suicidaire scénarisées par égorgement. Mise a sac de
I'appartement avant d’appeler un ami a l'aide.

* Facteurs déclenchants: rupture sentimentale, séparation des

parents, surcharge professionnel et abandon d’'une spécialisation,
départ de la psychiatre.

06.02.2015
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Mlle E., pb principal: rester a I’'hoOpital, étre enfermée, dépendre de qgn pour la suite

Auto-évaluation des difficultés et des besoins (ELADEB)

3
2
R 8 8
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0
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QELAD (Difficultés) BELAB (besoins)
Exemple opntre Epaztemsnt
mv hoepater - sychiatrie
vaudols

carte réseau
Mille E.

nat e Dttt

Carte Réseau

Résumé de I'histoire de vie : J 113 e
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ELAD CMT (n= 50) évaluation EM (2010)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

T T T T T 7

ELADEB a EVO, triés selon difficultés les plus importantes

16. Etat 3. Travail 12. Relations 2. Finances 10. Famille 4. Temps libre
psychique sentimentales

M Pas de probleme M Probléme peu important M Probléme important M Probléeme trés important l

LH

ELAB CMT (n=50) eévaluation EM (2010)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

ELADEB a EVO, triés selon besoins d'aide les plus urgents

; T T T T T
16. Etat 18. Traitement 3. Travail 2. Finances 12. Relations 15. Etat
psychique sentimentales physique

H Pas besoin d'aide supplémentaire

M Besoin d'aide non urgent (> 3 mois)

B Besoin d'aide moyennement urgent (1 mois < 3 mois) M Besoin d'aide urgent (dans les 30 jours)

06.02.2015
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ELADEB et SIM
(suivi intensif dans da

\ \\’69\‘3\

milieu)

Fin d’ intervention

Aide directe
Soulagement

Appropriation
Renforcement de
I” autonomie

Traitement
E Exploration de solutions

= v
Autre utilisation : niveau institutionnel
HoriZon Sud Fribourg
v
FLADEB -
W:"::'T o . Consultation
I [ Employt ]
[Feu ] I ]
C ] -
3 -
S v
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Dossier patient

Ouvrir une fiche ELADER

1901 112u 12

Difficultés rencontrées
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Feuille de route et Projet Individuel
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Statistiques institutionnelles: Difficultés

HorizonSud

ELADEB 2

Tableau de bord par résidence / atelier

V8
151112012

311 observatons
Echantillon total
MNombre de personnes évaluées : 311
Nombre de personnes évaluées selon les difficuliés. | Nombre de personnes évaluées selon les difficultés |
o 0 10 20 3 40 505 [0 010203'1:0505!

Lieu g vie ] [Santé peycrugue %
[Finances sﬂ [Finances sﬂ
(Travail | |Santé physique 54
[Temgs libre ) [Taches 4|
[Taches administratives ) [Relations sentimentales 8
|Entretien du menage. 2| [Travail “
[Déplacements » |Asmentation 4
[Fréquentation des heus publics| 32 [Lieu de vie n
[Droit et justics ] ]
[Connarssances_amdiés M [Sexualtd :71
[Famile | [Famile |
[Enfants n| |Connaissances. amaids M|
[Relatons sentimentales 4 [Fréquentation des bew publics| 32

w [Entretien du ménage :TI

4 [Tratement )

[0 [Droit et stics )
[Santé physique ] [Temps ibre )
|Samté psychique 58| [Entants |
[Spinuaine i |Addiction 7]
e = — .—l
[Trasement 25| |spintuaie

25

Statistiques institutionnelles: Besoins

HorizonSud

11 observasons

Echantilion total

ELADEB 2

Tableau de bord par résidence / atelier

Ve
15/11/2012

Nombre de évaluées : 311
Par ordre décroissant :
% obs

Ueu de vie 7| sow|f=poo% Finances 49

Finances 49| 158% P 15.8% | [Santé psychique 2

Travail 2| 93% Pe.3% (Taches u

Temps libre 1] 55% 5.5% [Santé physique 32,

Taches admnistratives M| 10.9% Jrosw 0

Entration du ménage 19 61% 6.1% Traval 2

[Déplacements 30| 96% Jo.c% |Alimentation £zl

[Fréquentation des heux publics| 20| 64% 6.4% Lieu de vie 28

[Oroit ot ustice 77| 8% 8.7% Tratement )

[Connaissances. amitiés u| 1% 7.7% [Droit et justice 21

Famille 17| 55% 5.5% (Connaissances. amitiés u

[Enfants 15| 48% J4.8% [Relations sentimentales 2

Relations sentimantales B[ 14% 7.4% Sexuaité )

Sexuaité 20| 64% 6.4% [Fréquentation des beux publics| 20

|Alimentation 2] 9% Po.3% [Entretien du ménage 19 61% 6.1%
| [Hygréne personnetie S 3.9% Ian. s 5.5%

[Santé physique 32| 103% P10.3% [[Temps iibre 17| 55% 5.5%

[Santé psychique 42| 13,5% P135% [Enfants 15] 48% 4.8%

Spetuaiaé 9 29% 2.9% lio«nm 1] 4 J4.2%

[Addiction 1] a4 4.2% {[Hygréne personneie 12] 39% 39%
|[Teatement 8] 90% 9.0% Spintualité 9] 2% 29%
| [rotat m E m

26

06.02.2015
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Nouveautés et développements

» Applications tablettes-natel

Eladeb

» Collaboration avec I'UNIL: création d’'un
outil sur les ressources (en cours)

Diffusion et actualités ELADEB
http://www.ateliers-rehab.ch/
Bienvenue sur le site des Ateliers de
I'Unité de Réhabilitation
@ Catégories {anciennement Brico-CES-senices)

% Brochures TIPP

uuuuuuuuuuuu L m mfp napalaesmei rs est de fournir,

% Commande s présentant des difficultés

Ty p ss gées ecuvr ntes ou invalidantes sur le

plan psychosocil, une occupation arsarale
ou de sous-traitance industrielle. L'occupatiof
sl adaptée aussi bien sur le plan des
geneslechnuuesquesu celui de horail
:::::: de tr:

* ARPH

 CHUV

> EESP

IFFP

INSOS

mmmmmmmmmmmm

Prochalnes_to.tmalmns_D_P_CH.mL_ZZ.DAJS_et 14,09,15

06.02.2015
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Merci pour votre attention!!!

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

29 v

Etapes du rétablissement Andresen (2003)

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

Reconstruction
Renforcement des ressource:
conscientisation

processus de

Préparation
Bilan des forces et des faiblesses

Conscience
Prise de conscience des troubl
Stress et dépression;

es conséquences
information et début d’un partenariat possible

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

v

06.02.2015
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EVALUATION ELADEB

Consignes générales e —

« Pour évaluer I'importance de vos difficultés et de vos besoins d’aide, je vais vous présenter
une série de cartes représentant 21 domaines de la vie quotidienne. Pour réaliser cette
évaluation, je vais vous demander de faire une chose trés simple : un tri de cartes, sans
parler de leur contenu. »

« Uintérét de cette évaluation est qu'elle va nous permettre de construire Iimage la plus
compléte possible de votre situation actuelle selon votre propre perception, sans que
J'intervienne pour vous poser des questions. C'est votre vision qui m'intéresse, la fagon dont
vous-méme percevez les choses. Aprés le tri, nous pourrons en discuter plus longuement, et
vous pourrez m'expliquer les choix aue vous avez faits . »

Phase 1 : évaluation des difficultés

[ Question initiale: « Quel est pour vous le probléme le plus important » ]

«Nous allons passer en revue ces 21 domaines et vous me direz pour chacun d’eux si vous

des Vous devrez tout simplement faire deux piles : une
pile pour les domaines dans lesquels vous avez des problémes, et une pile pour les domaines
dans lesquels tout va bien. Puis, dans un second temps vous ferez 4 nouveau d'autres piles
avec les domaines qui vous posent probleme pour préciser s'il s'agit de difficultés peu ou au
contraire trés importantes. »

« Ce qui m'intéresse, ce sont les difficultés ou les problémes actuels qui ne sont pas encore
réglés ou résolus : ce ne sont pas vos difficultés passées, qui aujourd’hui ont été réglées, ne
vous génent plus ou ne vous préoccupent plus. »

Ensuite, préciser Iintensité des cartes i : probleme peu i ., probléme
important, probléme trés important

Discussion
Objectif : description détaillée des difficultés actuelles ; quels sont les problemes plus précis
et pourquoi le patient leur attribue telle ou telle importance.

Couvrir chaque domaine ol le patient a indiqué qu'il présentait des difficultés. On
par les les plus i puis en it par ordre decrescendo
vers les domaines les moins affectés.

Attitude

Ecoute active avec des stil i pour I’ i etla ification des propos ;
on n’hésite pas 4 relancer le patient dans ses descriptions mais on ne procéde pas 3 un
interrogatoire systématique visant & couvrir tous les problémes possibles, y compris dans les
domaines non considérés problématiques dans le tri de cartes.

Remettre toutes les cartes dans I'ordre. ]

EVALUATION ELADEB

Phase 2 : évaluation des besoins
Besain subjectif d’oide supplémentaire par rapport & ce qui existe déja. Permet de distinguer les
besains déji couverts et mesure Furgence des besains.

ale vais vous demander & nouveau de trier toutes les cartes, mais cette fois vous placerez
les domaines pour lesquels vous avez besoln d'une aide supplémentaire sous I'étiquette
« bescin d'aide supplémentaire » et ceux pour lesquels vous n'éprouvez pas ce besoin sous
I'étiquette « pas de besoin d'aide supplémentaire»

de dont nous parlons ici est une aide que vous souhaiteriez avoir, mais que vous
n'avez pas. Il s'agit bien d'une aide supplémentaire par rapport & tout ce qui est déja mis
en place actuellement. Si vous &tes content avec I'aide que vous recever déjs, vous pouvez
placer la carte sur la pile qui indique que wous n‘aver pas besoin d'une aide
supplémentairen.

Préciser Iurgence des besoins d'aide supplémentaire | non urgent (supérieur 4 3 mois),
moyennement urgent (entre 1 et 3 mois) et urgent (dans les 30 jours)

Quel est pour vous le besoin le plus important actuellement 7 - phase de discussion

Discussion

Objectif rifier les attentes du patient, pour chaque domaine considéré décrire la nature
de I'aide souhaitée et la fagon dont elle peut étre mise en place, comprendre les raisons du
délai invoqué (pourquoi est-ce urgent, trés urgent, etc. ?).

S'arréter sur chaque besoin, en passant des besains les plus urgents aux moins urgents,

Pour chaque besoin d'aide, on cote 'origine de Vaide qui pourrait &tre fournie : P (aide
professionnelle), F (aide provenant de la famille), E (aide provenant de l'entourage).

Ecoute active avec des stimulations pour I i et Ia clarification des propos ;
on tolére Vincertitude du patient dans ses réponses sans voulolr avec lui proposer des
solutions envisageables.

Pour terminer I'évaluation

U'#valuation se termine 3 la fin de la discussion sur les besoins.
Remercier le patient pour sa collaboration.

Laisser au patient Popportunité d’ajouter des choses nouvelles ou supplémentaires dont il
voudrait parler et qui n’auraient pas encore été abordées.

S'enquéric du vécu du patient au sujet de cette évaluation, notamment des difficultés
éventuelles quil aurait pu rencontrer sur le plan émotionnel ou cognitif.

Assurer de sa disponibilité pour toute question qui resterait en suspens. Inviter enfin le

patient A ne pas hésiter 3 nous contacter en cas de besoin.

CTRI H 4
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