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Traduction frangaise et validation par Bui et al.(2011)

Nom: Prénom: Date de passation:

- : - : $ 5 2 3 %
Compléte s'il te plait les phrases qui suivent en cochant la case qui § -8 §) : g,
correspond le mieux a ce que tu as ressenti pendant et immédiatement S g < Q‘ eao
apreés lI'événement qui t'a amené a I'hépital. Si un énoncé ne s'applique pas s Q. e s
a ton expérience de I'événement, alors coche la réponse « Pas du tout vrai ». 5_ g

1. Je me sentais impuissant(e), dépassé(e) 0 1 2 3 4
2. Jeressentais dela tristesse et du chagrin o 1 2 3 4
3. Jemesentais frustré(e), insatisfait(e) et en colére 0o 1 2 3 4
4, Javais peur pour ma propre sécurité o 1 2 3 4
5. Je me sentais coupable o 1 2 3 4
6. Javais honte de mes émotions, ce que je ressentais 0o 1 2 3 4
7. Jétais inquiet(e) pour la sécurité des autres (mes parents, mes freres et sceurs, mes 0 1 2 3 4
copains, etc..)
8. Javais l'impression de perdre le contréle de mes émotions, de ne plus maitriserce 0 1 2 3 4
que je ressentais
9. Javais envie d'uriner (Faire pipi), daller 3 la selle (Faire caca) o 1 2 3 4
10. Jétais horrifié(e), effrayé(e) 0o 1 2 3 4
1. Javais des sueurs, des tremblements, le coeur qui battait fort et vite (palpitations) o 1 2 3 4
12. Jesentais que je pouvais m'évanouir o 1 2 3 4
13. Je pensais que je pourrais mourir o 1 2 3 4
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FICHE DESCRIPTIVE

Nom Peritraumatic Distress Inventory — Child (PDI-C)

Auteurs Bui et al. (2011)

Traduction Bui et al. (2011)

Type de d'évaluation Questionnaire d'auto-évaluation

Age 6316 ans

Objectif Mesurer les réactions de détresse émotionnelle au moment d'un événement
traumatique et dans les minutes et les heures qui suivent

Descriptif Ce type d'instrument administré dans un court délai suivant I'événement permet
de mesurer 13 sévérité subjective de I'événement et d'identifier les personnes a
risque de développer un trouble de stress post-traumatique (TSPT). Ces personnes
gagneraient a recevoir des traitements rapidement afin de diminuer la gravité et la
durée des symptomes

Nombre d’items 13 items

Cotation Echelle de Likert en 5 points allant de O (pas du tout vrai) a 4 (extrémement vrai)

Somme des items comprise entre O et 52

Seuil ou indication Score total 215 permet le dépistage du dissociation péritraumatique significative

Temps de passation 15 min

RéFérences Bui, E.,, Brunet, A, Allenou, C., Camassel, C., Raynaud, J. P, Claudet, |, Fries, F.,Cahuzac,
J. P, Grandjean, H., Schmitt, L., & Birmes, P. (2010). Peritraumatic reactions
and posttraumatic stress symptoms in school-aged children victims of road
traffic accident. General hospital psychiatry, 32(3), 330-333.
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