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Directions for use 
 
The SCDI can be filled at the time of the routine care. It takes into account the strain 
of care of the patient, depending on his state of confusion. The scale proposes a 
number of statements. They describe common characteristics of elderly people with 
acute confusion.  
Not all characteristics are always present, or presents simultaneously. The degree of 
difficulty to each state of the people (quite difficult; difficult; easy; quite easy) is 
surrounded. Only one response per state is possible. There are not “ good” or “bad” 
answers. 
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Directives pour l’utilisation. 
 
Le SCDI peut être rempli lors des soins routiniers. Il prend en compte la difficulté de 
la prise en charge du patient selon son état de confusion. L’échelle propose une 
série de caractéristiques communes aux personnes âgées présentant de la 
confusion aigue.  
Toutes les caractéristiques ne sont pas toujours présentes, ou présente 
simultanément.  
 
Le degré de difficulté de soins par rapport à chacun des états de la personne(tout à 
fait difficile ; difficile ; facile ; tout à fait facile) est entouré. Une seule réponse par état 
est possible. Il n'y a pas de « bonnes » ni de « mauvaises » réponses.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

   
Très facile 

 
Facile 

 
Difficile 

 
Très difficile 

Sous échelle 1 : comportement hypoactif Est retiré, exceptionnellement calme 
Est apathique, non motivé 
Présente une diminution de son activité motrice 

1 
1 
1 

2 
2 
2 

3 
3 
3 

4 
4 
4 

Sous-échelle2 : comportement hypoalerte A un manque de connaissance ou ne comprend pas sa situation ou sa 
maladie 
A des difficultés de concentration, est facilement distrait 
Parle lentement ou de manière hésitante 
Montre peu de contact visuel 
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Sous échelle 3 : fluctuation et 
comportement 

Appelle quelqu’un de bien connu par lui par un autre nom 
Parle à des personnes non présentes en ce moment 
Montre des comportements répétitifs 
Parle de manière incohérente 
Alternance entre des moments de lucidité et des périodes de 
confusion 
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Sous-échelle 4 :  
comportement hyperactif/hyperalert 

A des troubles du cycle veille-sommeil 
Ne reste pas en place, est agité 
Est bruyant, crie 
Est irritable 
A augmenté son activité psychomotrice 
Est non Coopérant, difficile à gérer 
Essaye de sortir du lit de façon inappropriée 
Tire sur les tuyaux, les vêtements, … 
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