
 Grille d’évalua�on 
 
 

1. Status psychiatrique  

La présenta�on, orienta�on et contact (âge, apparence, tenue, hygiène, mimique, niveau d’ac�vité 
psychomotrice, adapté ou non à l’âge, rela�on à l’examinateur et à d’autres personnes, langage non 
verbal, distance, familiarité, contact visuel, orienta�on dans le temps, dans l’espace, par rapport à 
soi-même et l’entourage, par rapport à la situa�on, contact) 

 

 

  

Développement (adapté ou non à l’âge biologique, approprié concernant le langage, la motricité fine 
et globale, les interac�ons sociales, le niveau cogni�f; vie fantasma�que observable notamment dans 
le jeu, les dessins, les rêves, l’accès au jeu symbolique, faire-semblant, aten�on conjointe etc.)  

 

 

 

Le langage et la pensée (dynamique du langage et de la pensée ; la forme du langage peut être 
altérée au niveau phoné�que, au niveau lexico-séman�que ou au niveau syntaxique ; le contenu du 
discours peut être altéré par des idées délirantes, des inquiétudes, des obsessions, des perturba�ons 
de la pensée, accès à l’ironie et au second degré, etc.)  

 

 

 

Les percep�ons (les hallucina�ons audi�ves, visuelles, olfac�ves, gusta�ves, tac�les, cénesthésiques ; 
les illusions ; les augmenta�ons de la percep�on sensorielle ; la déréalisa�on, la dépersonnalisa�on)  

 

 

 

L’aten�on et la mémoire (concentra�on, diminu�on de l’aten�on, hypervigilance, amnésie, 
paramnésie, altéra�on de la mémoire de travail)  
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L’affec�vité (humeur et affects ; hausse ou baisse de la réac�vité émo�onnelle ; affects de qualité 
par�culière comme par exemple l’anxiété, l’angoisse, la tristesse, l’euphorie ; les affects peuvent être 
émoussés, abrasés, inappropriés, labiles)  

 

 

 

Le soi (conscience, percep�on et iden�fica�on de soi, de l’âge, du genre ; idéaux ; projec�on dans le 
futur)  

 

 

 

Le comportement (inhibé, désinhibé, exalté, agita�on, inadapté avec bizarrerie comportementale, 
auto- ou hétéro-agressivité ; impulsivité, compulsions, rituels ; troubles du comportement 
alimentaire, consomma�on de substances)  

 

 

 

Les aspects soma�ques (appé�t, alimenta�on, transit, sommeil, troubles fonc�onnels…) 

 

 

 

Jugement, insight et conscience du trouble (distorsion du jugement avec une logique inappropriée, 
conscience ou non de la maladie, capacité ou non d’atribuer les expériences mentales inhabituelles à 
la maladie, l’adhésion ou non au traitement)  

 

 

 

La suicidalité (existent-ils des souhaits, des pensées concrètes, un scénario, des facteurs de risques, 
voir onglet sur l’évalua�on du risque suicidaire)  
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La rela�on parents-enfant (échanges verbaux et non-verbaux, contenance, accordage, projec�ons).  

 

 

 

(inspiré par ECN Référentiel de psychiatrie et addictologie : Psychiatrie de l'adulte, psychiatrie de 
l'enfant et de l'adolescent, addictologie (seconde édition 2016) de Ali Amad, Vincent Camus, Pierre 
Alexis Geoffroy, Pierre Thomas, Olivier Cottencin) 

 

 

 

 

2. Hypothèses diagnos�ques 

Diagnos�c(s) principal(aux) retenu(s)  selon les catégories du CIM-10 

Troubles anxieux, troubles de l’humeur, troubles psycho�ques, trouble des conduites, TDAH, troubles 
du comportement alimentaire, consomma�ons de substance, troubles de la personnalité… No�on de 
maltraitance ou abus sexuels 

Eléments en faveur du ou des diagnos�cs retenus, informa�ons manquantes qui augmenteraient la 
validité du diagnos�c principal 

 

 

 

Diagnos�c(s) différen�el(s)  selon les catégories du CIM-10 

 

 

 

 

3. Inves�ga�ons complémentaires 
 soma�ques et/ou psychiatriques afin d’affiner le diagnos�que et exclure d’autres 
diagnos�ques différen�elles.  
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4. Indica�on(s) thérapeu�que(s) 

Thérapie(s) pharmacologique(s) quelle classe, quelle molécule, quelles précau�ons avant de 
l’instaurer et quelle surveillance après introduc�on 

 

 

 

Interven�on(s) psychosociale(s) Psychothérapie en spécifiant le modèle, psychoéduca�on, parent 
training, ergothérapie, psychomotricité, case management, signalement autorité de protec�on, 
mesures de protec�on, recours à l’AI, etc…)  

 

 

 

 

5. Pronos�c  

Quels sont les facteurs pronos�ques favorables ou les facteurs pronos�ques défavorables 

 

 

 

Préven�on secondaire ou ter�aire. 
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