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M Presentation

BSCL d’'une exigence qualité a un outil clinique
BSCL l'utilisation au quotidien

BSCL — HONOS vers des outils d’assessment

Aline Schuwey et Andrés Gil janvier 16

2



o a Instrument d’auto-évaluation

Symptom Check-list ou SCL-90 R: 90 items gradués de
0Oa4

Brief Symptom Inventory ou BSI: 53 items gradués de

0 a4 qui évaluent 9 dimensions de symptomes et 3
indices globaux de détresse.

Derogatis, L.R. Et al.(1993)

Brief Symptom Checklist (BSCL) est une forme courte
du SCL- 90 traduite en allemand par G.H. Franke
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http://www.ifrance.com/cialdella/

jj\fﬁ BSCL d’une exigence qualité a un outil clinique
'—(Jmluiu

vital du
spital Wallis

Une évolution en 4 temps :

1. 07. 2012 Saisie des résultats sur fichier Excel

2. 10. 2013 Groupe de travail GE J. Danielian + FR M-C Giller

Développement de la sous-échelle «indice de survie»
Classification Derogatis

3. 01. 2015 Intégration BSCL au DPI
Expression des résultats par diagramme en étoile

4. 06. 2015 Projet assessment demarche de soins
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M Leonard Derogatis, PhD

Hépital du Valais
Spital Wallis

10 Sous-echelles

Somatisation,

Sensibilité interpersonnelle
Depression

Anxiété

Hostilité et agressivité
Obsessionnalité

Anxiéte phobique

Mode de pensée persécutoire
Psychotisme

10. Ajout: Indice de survie

© 0 N Ok wwDdPRE

Auteur de I'échelle

Brief Symptom Inventory (BSI®)
Précurseur de I'’échelle Brief Symptom
Checklist (BSCL)
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Dans le DPI

LA

Hopital du Valais
Spital Wallis

ANQ - Liste questionnaires patient

Relevé Questionnaire Date Saisie | Dropout Date Scan
H::J Sortie  Questionnaire pour relever les problémes et 07.01 2016 07.01 2016
troubles (BSCL) 08:30:46
e Entré Guestiu:unpaire pour relever les problémes et 04.11.2015 05.11.2015
= troubles (BSCL) 11:05:11
A | B c D E
4 Entree Sortie
5 | Agressivitéf hostilité 5 0
6 Sensibilité interpersonnelle 25 7
7 | Psychotisme 38 B
8 Anxiété 42 0
9 Somatisation 25 0
10 |TOC 12 8
11 Dépression 35 13
12 \Mode de pensée persécutoire 75 25
13 |Phobique 66 33
Tendances générales 14
N omiite A - Entras 15
100 7
Phobique 20 S i T 16 Agressivité- Hostilité
ras 40 | 17 Je suis facile 1'ai des expli J'ai envie de 1"ai des
modegesenste L &/ /RAEN N\ NN porchosame 13 Entree 1 0 0
L °al': / 19 | Sortie 0 0 0
Dépression e i 20 Sensibilité interpersonnelle
21 Je suis facile J'ai I'impres: Je me sens itJe me s
TOC Somatisation 22 |[Entree 0 3 ]
23 |Sortie ] 1 0
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Agressivité-hostilité

e

Hépital du Valais

Spital Wallis

le suis facilement
contrarié-e ou
irrité-e
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I'ai des explosions
_*de colére que je ne
o peux contrdler
iy

[ /

o -\'.

-
S
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-}{ Jai envie de battre,

\ i \/ S
L ,
-
'

I'ai des enviesde |, /
¥ e

. de blesser ou de
faire du mal aux

mettre en piécesou\}\k.- .t
de casser des
objets

gens

— & —Sortie

ss4f=s Entree
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Suicidalité

Hépital du Valais
Spital Wallis

le pense en finir
avec la vie

Indice de survie

— & = Entree

s+« Sortie

L
I'ai des idéesde {,-,
mart ou l'idée de

mourir

LE I'ai l'impression
gue I'avenir est

5ans espoir

Aline Schuwey et Andrés Gil

janvier 16

9



%

Diagramme complet Entrée et Sortie

Hépital du Valais
Spital Wallis

le me sens
nerveux-se etfou je
SENS COMME un

tremblement
intérieur

le suis subitement
-~ effrayé-e sans
aucune raison

le me sens si
enervéle) que je ne
peux rester assise

I'ai des bouffées de
terreur ou de
panique

le suis rempli-e
-~ d'unsentiment de
peur

I'ai I'impression
d'étre tendu-e

Anxigte

— & — Enfree

. 1.-){1.1. Sortie
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W Echelle non complete

>

Hopital du Valais
Spital Wallis

Jail'idée que

quelqu’un d’autre — & —Entree
peutcontréler mes
pensées s e Sortie
4
Je ne me sens bon- Je me sens seul-e,
T 3 méme quand je suis
nearen avec d’autres gens
2
1
Je me sens tres Je pense que je
géné-e vis-a-vis des 0 devrais étre puni-
autres epour mes péchés

Je me sens Q' Je ne me sens
inférieur-e aux jamais proche de

autres quelgu’un

Je pense que
guelgue chose va
mal dans mon
esprit Psychotisme
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m; BSCL — HONOS vers des outils d’'assessment

H al du
Spital Wallis

Etapes du projet

1. Travall sur les diagnhostics NANDA

Priorisation des diagnostics NANDA sur la base de la
taxinomie Il édition 2014

Diagnostics retenus : 129 (232)
115 diagnostics activables par BSCL et HONOS
Diagnostics classé par catéegorie :

12 Urgent

88 Majeur
29 Along terme

Aline Schuwey et Andrés Gil janvier 16 12



&\ _/““"J:r

%O
AVl

Hapital du Valais

Hapital du v 2 BSCL

Lien entre les 53 items BSCL et les diagnostics infirmiers

13 'al des explosions de colére que je ne peux contrdler

9 Adaptation [ tolérance au stress
I Stratégies d'adaptation

'DDDEB Stratégies d'adaptation inefficaces
0158 Motivation a améliorer ses stratégies d'adaptation

11 Sécurité [ protection
I Viglence

Nombre de diagnostics activables par item BSCL

BSCL ql |@2 |Q3 |os |as |6 |7 |08 |o@ |@1o |Qi1 Q12 Q13 |@14 |Qis |Q16 |Q17 |Q18 |Q19 |Q20 Q21 |Q22 |Q23 |Q24 |25 |a26
NANDA 11| 13| 11| 3| e 3 13 13| 17| 2| 3 5| 11| 3 2 7| s s/ 9 11| 7 5| 8 12 5| 7
BSCL Q27|Q28 |Q29 Q30 [Q31 |Q32 |Q33 Q34 |Q35 |Q36 |Q37 |Q38 |Q39 |Q40 |Q41 (042 (043 |Q44 |Q45 |Q46 |Q47 |Q48 |Q49 |Q50 |Q51 Q52

NANDA 7] 17 13| 11) 13 5 12 9 3 6 13 9 4 1 1 8 17 il 11 il 12 9 9 15 4 11
BSCL Q53 TOTAL
NANDA 9 435

Nombre de diagnostics non activés par un item BSCL

Urgent Majeur Along terme |TOTAL
BSCL 7 39 12 58
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LA

e 4. Création de I'aide au diagnostic infirmier

Mise en place d’un tableur assessment

Saisie des valeurs  Reprise de 'ensemble des valeurs 3 et 4

BSCL
guestion wvaleur

ai 2 = BSCL
Q2 nb app. possible nb apparitions intensité

Q3
Q4
Qs

[ I R = |

HoNOS
question wvaleur
a1

‘ HOMNOS
Q2 nb app. possible nb apparitions intensité

Q3
Q4
Qs

[N S I % I N R =4

Diag enlevé s apparition =0

Diagnostics

nb app. possible nb apparitions intensité

“

"0 Shatégies  adaptationinefficaces MAJELR
MG A MsJELR
Mzl Bien-eve dhéié M&JELR
... - . e e

= proposition liste de diagnostics par ordre d’apparition sur BSCL et sur HONOS pour 'aide

au choix du/des diagnostics infirmiers
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« Questions ?

- Merci de votre attention !
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