THE INTERNATIONAL TRAUMA QUESTIONNAIRE - Version francaise (Québec)

SURVOL.:

L’instrument ci-joint est une mesure bréve, rédigée simplement, qui cible les symptémes centraux du trouble de stress
post-traumatique (TSPT) et du trouble de stress post-traumatique complexe (TSPT-C) en employant ddes régles
diagnostiques simples. L’ITQ a été développé en cohérence avec les principes organisationnels de la CIM-11 tels
qu’énoncés par I’Organisation Mondiale de la Santé, soit la maximisation de 1’utilité clinique et I'applicabilité a
I’internationale en mettant I'emphase sur les principaux symptémes d'un trouble donné. L’ITQ est disponible
publiqguement et gratuitement pour utilisation par tous les partis intéressés. L’évaluation de I’ instrument se poursuit,
notamment en ce qui a trait a la définition de I’altération fonctionnelle pour le TSPT et le TSPT-C et au contenu des
items pouvant étre prédicteurs des résultats différentiels du traitement.

LE DIAGNOSTIC est determiné ainsi:

TSPT. Un diagnostic de TSPT requiére la présence d’au moins un symptome dans chacune des dimensions suivantes :
(1) d’intrusion, (2) évitement et (3) activation, en plus de la présence d’au moins un indicateur d’altération fonctionnelle
associé a ces symptémes. La présence d’un symptome ou d’altération fonctionnelle est indiquée par un score > 2.

TSPT-C. Un diagnostic de TSPT requiére la présence d’au moins un symptome dans chacune des dimensions du TSPT
(intrusion, évitement et activation) et d’au moins un symptome dans chacune des dimensions des perturbations de
I’organisation du soi (POS) : (1) difficultés de régulation émotionnelle, (2) concept de soi négatif et (3) perturbations
relationnelles. La présence d’au moins un indicateur d’altération fonctionnelle associé au TSPT et d’au moins un
indicateur d’altération fonctionnelle associé au POS. La présence d’un symptdme ou d’altération fonctionnelle est
indiguée par un score > 2.

Un individu peut recevoir soit un diagnostic de TSPT, soit un diagnostic de TSPT-C. Si un individu remplis les criteres
tu TSPT-C, cet individu ne recoit pas un diagnostic de TSPT-C en plus.

Les instructions pour la cotation de I’instrument sont disponibles & la fin de ce document.
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Instructions : S’il vous plait indiquer I’expérience qui vous perturbe le plus et répondre aux questions par rapport a cette
expérience.

Expérience

Quand I’expérience est-t-elle arrivée ? (entourer une réponse)

a. il y a moins de 6 mois d.ilya5a10ans
b. ilya6a 12 mois e.ilya10a 20 ans
c.illyalaSans f. il y a plus de 20 ans

Vous trouverez ci-dessous une liste de problémes ou de symptomes parfois rapportés par les personnes qui ont vécu un
événement stressant ou traumatique. S’il vous plait lire chaque item attentivement, puis entourer le chiffre a droite qui
indique le mieux a quel point vous avez ét¢ dérangé par ce probléme au cours du dernier mois.

Pasdu Unpeu Modéré Beauco Extrém
tout ment up ement

P1. Avoir des réves perturbants dans lesquels se rejoue une
partie de I’expérience ou qui sont clairement en lien avec
I’expérience ?

P2. Avoir des images ou des souvenirs forts qui vous viennent
a I’esprit, comme si 1’expérience se passait a nouveau ici et 0 1 2 3 4
maintenant ?

P3. Eviter les rappels internes de 1’expérience (ex., pensées,
sentiments ou sensations physiques) ? 0 1 2 3 4

P4. Eviter les rappels externes de I’expérience (ex., personnes,
lieux, conversations, objets, activités ou situations) ? 0 1 2 3 4

P5. Etre « super-alerte », vigilant ou sur ses gardes ?

0 1 2 3 4
P6. Vous sentir « sur les nerfs » ou sursauter facilement ?
0 1 2 3 4
Dans le dernier mois, est-ce que les symptomes mentionnés
plus haut ont...
. . . 1o
P7. Affecté vos relations ou votre vie sociale ? 0 1 2 3 4
P8. Affecté votre travail ou votre capacité a travailler ?
0 1 2 3 4

P9. Affecté n’importe quelle autre partie importante de
votre vie, telle que votre role de parent, vos travaux 0 1 2 3 4
scolaires, ou toute autre activité importante ?
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Vous trouverez ci-dessous une liste de problémes ou de symptomes parfois rapportés par les personnes qui ont vécu un
événement stressant ou traumatique. Les questions font référence a votre manicre typique de vous sentir, de vous
percevoir et d’entrer en relation avec les autres. Répondez aux items suivants en notant a quel point chacun est vrai pour
vous.

A quel point est-ce vrai de vous ? Pasdu Unpeu Modéré Beauc  Extré

tout ment oup memen

C1. Quand je suis bouleversé, ca me prend beaucoup de t
temps pour me calmer. 0 1 2 3 4
C2. J’ai I’'impression d’étre insensible ou
émotionnellement éteint. 0 1 5 3 4
C3. J’ai I'impression d’étre un échec.

0 1 2 3 4
C4. J’ai I’'impression que je ne vaux rien.

0 1 2 3 4
C5. Je me sens distant ou coupé des autres.

0 1 2 3 4
C6. Je trouve difficile de rester proche des autres
émotionnellement. 0 | ) 3 4

Dans le dernier mois, les problémes ci-haut touchant vos émotions, vos croyances a propos de vous-méme et
vos relations ont-ils...

C7. Affecté vos relations ou votre vie sociale ?

C8. Affecté votre travail ou votre capacité a travailler ?

C9. Affecté n’importe quelle autre partie importante de
votre vie, telle que votre role de parent, vos travaux 0 1 2 3 4
scolaires, ou toute autre activité importante ?
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1. Cotation diagnostic du TSPT et du TSPT-C

TSPT

Si P1ou P2 > 2, présence d’intrusion (Int_dx)

Si P3 ou P4 > 2, présence d’évitement (Evi_dx)

SiP50uP6 > 2, présence d’activation (Act_dx)

ET

Au moins un parmi P7, P8, ou P9 > 2, présence d’altération fonctionnelle liée au TSPT (TSPTAF)
Si présence de ‘Int_dx’ ET ‘Evi_dx’ ET ‘Act_dx’ ET ‘TSPTAF’, les critéres du TSPT sont remplis.

TSPT-C

Si Cl ou C2 > 2, présence de difficultés de régulation émotionnelle (DRE_dx)

Si C3 ou C4 > 2, présence de concept de soi négatif (CSN_dx)

Si C5 ou C6 > 2, présence de perturbations relationnelles (PR_dx)

ET

Au moins un parmi C7, C8, or C9 > 2m présence d’altération fonctionnelle liée au POS (POSAF)

Si presence de ‘DRE_dx’ ET ‘CSN_dx’ ET ‘PR_dx’ ET ‘POSAF’, les criteres du POS sont remplis.

Le TSPT est diagnostiqué si les critéres du TSPT sont remplis, mais les critéres du POS ne sont PAS remplis.

Le TSPT-C est diagnostiqué si les criteres du TSPT sont remplis ET les critéres du POS sont remplis.

Aucun diagnostic n’est posé si les critéres du TSPT ne sont pas remplis, méme si les critéres du POS seulement sont
remplis.

2. Cotation continue du TSPT et du TSPT-C

Les scores peuvent étre calculés pour chaque dimension de symptémes du TSPT et du POS, et peuvent étre additionnées
pour produire des scores totaux de TSPT et de POS

TSPT

Somme des scores aux échelles de Likert pour P1 et P2 = Intrusion (Int)
Somme des scores aux échelles de Likert pour P3 et P4 = Evitement (Evi)
Somme des scores aux échelles de Likert pour P5 et P6 = Activation (Act)
Score de TSPT = Somme de Int, Evi et Act

POS

Somme des scores aux échelles de Likert pour C1 et C2 = difficultés de régulation émotionnelle (DRE)
Somme des scores aux échelles de Likert pour C3 et C4 = concept de soi négatif (CSN)

Somme des scores aux échelles de Likert pour C5 et C6 = perturbations relationnelles (PR)

Score de POS = Somme de DRE, CSN et PR
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