
SCORE 15 
 
Code de la Clinique            Numéro de la famille           Place dans la famille …............. 

 

Décrivez votre famille       (Date) 
 

Nous aimerions que vous nous disiez quel regard vous portez en ce moment sur 

votre famille. C’est pourquoi nous vous demandons VOTRE point de vue. 

 

En général, quand on dit “votre famille”, cela signifie les personnes qui vivent avec 

vous. Mais ici nous souhaitons que vous choisissiez les personnes dont vous 

considérez qu’elles font partie de votre famille. 

 

Pour chaque item, cochez une seule des cases numérotées de 1 à 5:  

1  Exactement 2 Oui Plutôt  3 En partie 4  Pas vraiment 5 Absolument pas 

 

Par exemple, si l’affirmation est “on se dispute tout le temps”, et que, d’après vous, ce 

n’est pas particulièrement le cas pour votre famille, vous cocherez la case 4 pour “pas 

particulièrement”. Ne réfléchissez pas trop sur chaque question, mais essayer de 

cocher une case pour chacune d’entre elles.  

 
Pour chaque ligne, diriez-vous qu’elle décrit votre famille : 1 2 

 

3 4 5 

1) Dans ma famille on se parle des choses qui sont importantes pour 

nous 
     

2) Dans ma famille il arrive souvent qu’on ne se dise pas la vérité      
3) Chacun de nous peut trouver une oreille attentive dans notre famille      
4) Dans notre famille il est risqué d’exprimer son désaccord      
5) Nous avons du mal à faire face aux problèmes quotidiens      
6) On se fait confiance      
7) On se sent vraiment malheureux dans notre famille      
8) Quand on est en colère, on fait exprès de s’ignorer      
9) Dans ma famille, j’ai l’impression qu’on va de crise en crise      
10) Si l’un de nous a un problème, on essaie de l’aider      
11) On dirait que les choses tournent toujours mal dans notre famille      
12) Les membres de la famille sont méchants les uns avec les autres      
13) On se mêle trop des affaires les uns des autres dans la famille      
14) Quand les choses vont mal dans la famille, on se rejette la faute      
15) Chez nous on sait imaginer de nouvelles solutions aux difficultés      

 1 2 3 4 5 

 

1  Exactement 2   Oui Plutôt  3 En partie 4  Pas vraiment 5 Absolument pas 

 

 

 

Maintenant tournez la page et dites-nous-en un peu plus sur votre famille. 



Quels mots peuvent le mieux décrire votre famille? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Quel est le problème qui vous a amené en thérapie? 

 

Le problème majeur est  

………..…………………………………………………..……………………………

……………………………………………………………………………………….... 

 

Quel est son degré de gravité ? Indiquez votre réponse sur la ligne ci-dessous : 

 

Aucun problème                                                                   Vraiment grave 

 

             

 

0         1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

 

 

Comment diriez-vous que vous vous en sortez en tant que famille? 

 

Très bien                                                                                   Très mal 

 

             

 

0         1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

 

 

Pensez-vous que venir ici sera / a été utile et bénéfique ? 

 

 

Très bénéfique                                                                Complètement inutile 

 

             

 

0         1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

 

Quelques renseignements à propos de vous : 

 

Age 

Sexe 

Niveau d’études 

Profession / Occupation 

Personnes qui vivent avec vous (par exemple “fille de 12 ans”, pas de nom s.v.p) 

Merci pour votre aide. 
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