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D’EVALUATION

QUESTIONNAIRE

S1OP AUX VIOLENCES SEXUELLES
c/o MAIsoN DES ASSOCIATIONS,
23 RUE VERNET, 75008 PARIS

Association Lol 1901

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION
D’UN PARCOURS DE REPARATION DE VIOLENCES SEXUELLES

B Version 1.4 du 18/04/2014

Ce questionnaire a été établi par le groupe de travail des thérapeutes de I’association Stop aux Violences Sexuelles ;
en ce sens, il est la propriété de I’Association.

Ce questionnaire répond a la carence de matériel d’évaluation en langue francaise sur le sujet des violences sexuelles et a pour but majeur d’aider a objectiver
au mieux le subjectif qui est travaillé dans les parcours de réparation des violences sexuelles selon la méthodologie préconisée par I’Association.

L’Association autorise I'utilisation de ce questionnaire dans I'intérét des patients/clients par I’ensemble des médecins et thérapeutes
qui en ressentiraient I'utilité.

Il est conseillé d’utiliser ce questionnaire
au début d’un parcours de soins,

en cours de traitement

et en fin de traitement.

La plupart des items sont évalués par des échelles visuelles analogiques (EVA).
Il est demandé a la personne de mettre le plus spontanément possible, un trait vertical sur la ligne d’évaluation sur laquelle ne figure aucun repére, apres lui avoir précisé
oralement que la ligne fait 10 cm et que le zéro se trouve a gauche et le 10 a droite.

Exemple de réponse sur I'EVA :

question 1&2 : 0 correspond a « aucune souffrance »

et 10 correspond au « maximum de souffrance ressentie »,

la personne place un repére qui correspond a son ressenti sur ce continuum.

Le thérapeute réalise ensuite I’évaluation des soins de la fagon suivante :

CRITERES DE GUERISON

ltems 3a 11, 13 a 21, 26 a 28, 36, 37, 39, 41 : évolution sur ’échelle vers le 10
ltems 1, 2, 12, 22 a 25, 29 a 35, 38, 40 : évolution sur I’échelle vers le 0

ltem 42 : atténuation et/ou disparition des symptémes physiques

QUANTIFICATION DE LA GUERISON

Le score est calculé pour chaque item par la différence en mm entre le trait d’évaluation final et initial.

Une amélioration est notée + x mm, une détérioration — x mm pour les ltems 3a 11, 13 a 21, 26 a 28, 36, 37, 39, 41
Une amélioration est notée - x mm, une détérioration + x mm pour les items Items 1, 2, 12, 22 a 25, 29 a 35, 38, 40

POUR NOUS CONTACTER

www.stopauxviolencessexuelles.com Le document étant créé dans le sens paysage, et I'échelle étant de 10cm,
- Cochez dans votre imprimante I'impression paysage ( ou impression a l'italienne)
- Ne cochez pas "mise a I'échelle", car alors, votre trait de 10 cm risque de ne pas étre a I'échelle




|
| DATE : ....... YA YA EVALUATION N® @ ..o, NOM / PRENOM : ..
01- Quel est aujourd’hui votre degré de souffrance physique ?
02- Quel est aujourd’hui votre degré de souffrance psychologique ?
03- Percevez-vous vos sensations ?
04- Etes-vous capable de les exprimer ?
05- En tenez-vous compte dans vos relations ?
06- Reconnaissez-vous vos émotions ?
07- Pouvez-vous les exprimer ?
08- Pouvez-vous reconnaitre vos besoins ?
09- Etes-vous capable de les exprimer ?
10- Pouvez-vous les satisfaire ?
11- Vous sentez-vous capable d’agir ?
12- Avez-vous I'impression de subir ?
13- Vous sentez-vous en sécurité ?
14- Pouvez-vous exprimer vos désirs ?
15- Ou situez-vous sur cette échelle votre envie de vivre ?
16- Prenez-vous soin de vous ?
17- Votre sexualité est-elle épanouie ?
18- Etes-vous capable de dire non ?
19- Etes-vous capable de dire oui ?
20- Pouvez-vous faire des choix ?
21- Prenez-vous votre place ?
22- Vous sentez-vous sous emprise de quelqu’un ?
23- Etes-vous manipulable ?
24- Avez-vous des obsessions sexuelles ?
25- Avez-vous des inhibitions sexuelles ?
26- Quelle est votre capacité a étre en relation avec les hommes ?
27- Quelle est votre capacité a étre en relation avec les femmes ?

28- Quelle est votre capacité a étre en relation avec les enfants ?




40-
41-
42-

Avez-vous des actions répétitives, des rituels, des tics, des tocs ?

Avez-vous des idées et/ou images obsédantes ?

Faites-vous des réves/cauchemars répétitifs ?

Avez-vous des réactions disproportionnées, non adaptées a la situation ?

Quel est votre degré d’émotivité ?

Quel est votre degré d’irritabilité ?

Etes-vous méfiant(e) ?

Avez-vous une bonne estime de vous-méme ?

Faites-vous du sport ?

Souffrez-vous d’addiction ?

Si oui la(les)quelle(s) ?
(alcool, cigarette, drogue, nourriture, jeu, sexe, argent, travail...)

Percevez-vous I'impact de vos gestes, de vos paroles sur autrui ?

Quel est votre niveau d’agressivité (verbale, physique) ?
Savez-vous profiter du moment présent ?

Listez vos symptomes physiques et évaluez leur intensité sur chaque ligne

SYMPEOME. ... SYMPEOME. ...
SYMPEOME. ... SYMPEOME. ...
SYMPEOME. ... SYMPEOME. ... o
SYMPEOME. ... SYMPEOME. ...

SYMPEOME. ... SYMPEOME. ..o
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SCORING

Bl NOM /PRENOM .ottt

EVALUATION N° 1 EVALUATION N° 2 EVALUATION N° 3 DELTA

DATE: ....... Y Y ST DATE: ....... [eveann Y ST DATE: ....... Y ST YA EVAL. FINALE - EVAL. INITIALE =
O1-| e MM || MM || VIV | MM |
02- | oo MM || o MM || o VIV | MM |
03-| oo MM || MM || VIV | MM |
(o7 MM || o MM || o MM || o MM |
05- | oo, MM [ i VIV | VIV | MM |
06-| oo MM || MM || MM || o MM |
O7-| oo MM || o MM || o VIV | MM |
08- | i VIV | MM [ i VIV | MM |
09| oo MM || o MM || o MM | oo MM |
10- | oo MM | o MM || o VIV | MM |
R MM || o MM | o VIV | MM |
12- | oo MM [ i MM | e VIV | MM |
13- . MM || MM || MM || oo MM |
14| . MM || MM || VIV | MM |
15- | MM || MM || VIV | MM |
16- | oo MM || o MM || o MM || MM |
17| e MM || o MM || o VIV | MM |
18- o MM || MM || MM || oo MM |
19- | MM || MM || VIV | MM |
20- | oo MM || o MM || o MM || MM |
21| o MM || o MM || o MM || o MM |
22- | VIV | MM | e VIV | MM |
23| e YTV | MM || o MM || o MM |
24- | o YTV | MM || e VIV | MM |
P MM || o MM || o MM || MM |
26| oo YTV | MM [ e VIV | MM |
27| e MM || MM || VIV | MM |
28-| e MM || MM || VIV | MM |

EVALUATION N° 1 EVALUATION N° 2 EVALUATION N° 3 DELTA
DATE: ....... feweenn YA DATE: ....... Y Y ST DATE: ....... Y S Y ST EVAL. FINALE - EVAL. INITIALE =
20- | oo MM [ o MM || MM || MM |
Lo MM || o MM || o MM || o MM |
I MM [ MM || MM || MM |
30 [ i MM [ MM || MM || MM |
o VIV | MM [ oo, MM [ e MM |
Yo MM [ MM || o MM || MM |
35| e VIV | MM || o MM || o MM |
36 | oo MM [ i MM [ o VIV | MM |
37| e MM || i MM | oo, MM || i MM |
38| o VIV | MM [ oo MM [ e MM |
39| o MM [ i MM [ oo MM [ e, MM |
A0- | oo VIV | MM [ o MM [ e MM |
A1-| o MM [ MM || o MM || MM |
42- | o MM [ MM || MM || MM |
[ o MM [ MM || MM || MM |
[ o MM [ o MM || MM || MM |
[ VIV | MM || o MM || o MM |
[ o MM [ MM || o MM || MM |
[ MM [ MM || MM || MM |
[ MM [ o MM || o MM || o MM |
[ MM || o MM || o MM || o MM |
| MM [ i MM [ oo VIV | MM |
| MM || i VIV | YTV | MM |

CRITERES DE GUERISON

ltems 3a 11, 13 a 21, 26 4 28, 36, 37, 39, 41 : évolution sur I’échelle vers le 10
ltems 1, 2, 12, 22 a 25, 29 a 35, 38, 40 : évolution sur I’échelle vers le 0
Item 42 : atténuation et/ou disparition des symptémes physiques

QUANTIFICATION DE LA GUERISON
Le score est calculé pour chaque item par la différence en mm entre le trait d’évaluation final et initial.

Une amélioration est notée + x mm, une détérioration - x mm pour les Items 3a 11, 13 a 21, 26 a 28, 36, 37, 39, 41
Une amélioration est notée - x mm, une détérioration + x mm pour les items ltems 1, 2, 12, 22 a 25, 29 a 35, 38, 40



