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 Échelle d’évaluation des symptômes extrapyramidaux (EESE)

JUSTIFICATION DU SUIVI : La schizophrénie20 et l’utilisation des antipsychotiques sont indépendamment associées à une 
augmentation de la fréquence des anomalies motrices, ce qui peut contribuer à la non-observance au traitement 
pharmacologique et à une hausse de la morbidité et de la mortalité4,11,12,18. 
FRÉQUENCE MINIMALE DE SUIVI : À l’instauration du traitement : au début et après 1, 3 et 12 mois. Patients sous le même traitement 
depuis plus d’un an : tous les 12 mois. 

A. EFFETS SECONDAIRES
MOTEURS Antécédents médicaux  Aucun antécédent moteur/neurologique  Troubles moteurs/neurologiques

Détails : 
Antécédents chez un parent au premier degré   Aucun antécédent moteur/neurologique  Troubles moteurs/neurologiques
Détails : 

Date d’évaluation (jj/mm/aa) 
Évaluation remplie par : 

Médicament(s) 
antipsychotique(s) et 
effets secondaires actuels 
EXPÉRIENCE SUBJECTIVE 
(≤ 1 semaine) 

 NOTATION : 0 = AUCUN 1 = DOUTEUX 2 = LÉGER 3 = MODÉRÉ 4 = GRAVE 

Score Score Score Score Score Score 

Parkinsonisme 
Dyskinésie 
Akathisie 
Dystonie 
PARKINSONISME 
Notez chacun des deux côtés 

 NOTATION 0 = AUCUN 1 = DOUTEUX 2 = LÉGER 3 = MODÉRÉ 4 = GRAVE 
Score Score Score Score Score Score 

Manque d’expression faciale 

Tremblement des mains (au repos) 
D D D D D D 

G G G G G G 

Tremblement des mains 
(bras tendus en avant et doigts 
écartés) 

D D D D D D 

G G G G G G 

Mains – bradykinésie 
D D D D D D 

G G G G G G 

Coudes – rigidité 
D D D D D D 

G G G G G G 

Démarche – anomalie 
DYSKINÉSIE 
Notez chacun des deux côtés 

 NOTATION : 0 = AUCUN 1 = DOUTEUX 2 = LÉGER 3 = MODÉRÉ 4 = GRAVE 

Score Score Score Score Score Score 

Visage et bouche – avec une activité 
Langue – avec une activité 

Membres supérieurs – bras, mains 
D D D D D D 

G G G G G G 

Tronc – cou, épaules, hanches 

Membres inférieurs – chevilles/orteils 
D D D D D D 

G G G G G G 

AKATHISIE 
 NOTATION : 0 = AUCUN 1 = DOUTEUX 2 = LÉGER 3 = MODÉRÉ 4 = GRAVE 

Score Score Score Score Score Score 

Agitation motrice observée 

DYSTONIE 
 NOTATION : 0 = AUCUN 1 = DOUTEUX 2 = LÉGER 3 = MODÉRÉ 4 = GRAVE 

Score Score Score Score Score Score 

Dystonie observée 
Détails – partie du corps touchée 
(p. ex. tête, membres, tronc) : 

DATE PROBLÈME ACTION RÉSULTAT 
B. PROBLÈME/ACTION/RÉSULTAT



C. EXAMEN

TOUS les aspects « tactiles » de l’examen doivent être fondés sur le mouvement passif de la partie du corps examinée. 
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NOTATION : Si vous n’êtes pas certain de la gravité d’un effet secondaire (p. ex. douteux p/r à léger), inscrivez le plus élevé des deux 
scores. 
JUSTIFICATION : Un des objectifs de l’EESE est d’identifier les effets secondaires pouvant être inquiétants afin d’intervenir et 
d’amorcer un traitement plus rapidement au besoin. 
EXPÉRIENCE SUBJECTIVE 

Dépistage 

Demandez au sujet : « Au cours de la dernière semaine, avez-vous… » 
a) noté des tremblements, une raideur musculaire ou des problèmes à marcher?

(PARKINSONISME) 
b) noté des mouvements corporels anormaux? (DYSKINÉSIE)
c) ressenti une agitation ou un besoin de bouger même contre son gré? (AKATHISIE)
d) noté des spasmes musculaires ayant duré au moins une minute? (DYSTONIE)

Dans l’affirmative, demandez des détails au sujet et prenez des notes. 

PARKINSONISME Troubles moteurs, incluant les tremblements, démarche/posture anormale, instabilité posturale, rigidité, 
manque d’expression faciale, langage réduit et bradykinésie. 

Manque d’expression faciale Observez le visage du sujet pour voir s’il manque d’expression faciale, s’il cligne moins des yeux et si 
les lèvres sont entrouvertes. 

Tremblement des mains (au repos) Observez les mains du sujet pour déterminer s’il y a un tremblement de repos quand le sujet est assis, 
les coudes sur ses cuisses, les mains pendantes au-dessus des genoux. 

Tremblement des mains 
(bras tendus en avant et doigts 
écartés) 

Observez les mains du sujet pour déterminer si elles tremblent quand le sujet tend complètement les 
bras en avant, paumes vers le bas et doigts écartés. 

Mains – bradykinésie Demandez au sujet d’ouvrir et de fermer complètement ses mains, une à la fois et à un rythme rapide 
pour rechercher une bradykinésie. 

Coudes – rigidité Fléchissez et étendez les bras du sujet un à la fois en laçant le pouce sur le tendon du biceps pour 
rechercher une rigidité (roue dentée ou rigidité tuyau de plomb). 

Démarche – anomalie Observez la démarche du sujet à son entrée ou à sa sortie de la pièce. Recherchez des signes de 
posture voûtée, de démarche traînante, de réduction du balancement des bras ou de bradykinésie. 

DYSKINÉSIE Mouvements répétitifs, inutiles et involontaires. 

Muscles du visage et de la bouche – 
avec une activité 

Demandez au sujet de faire une activité quelconque (p. ex. tapoter des doigts) et observez son 
visage et sa bouche pour voir s’il fronce les sourcils, cligne des yeux, fait la grimace, plisse les lèvres, 
ouvre et ferme la bouche de manière répétitive, serre la mâchoire ou fait des mouvements latéraux 
de la mâchoire. 

Langue – avec une activité Demandez au sujet de faire une activité quelconque (p. ex. tapoter des doigts) et d’ouvrir la bouche 
pour voir s’il fait des mouvements de va-et-vient ou latéraux de la langue. 

Membres supérieurs – bras, mains Faites asseoir le sujet et observez-le de face pour rechercher les signes de dyskinésie : 
a) Des bras et des mains AUTRES que les tremblements.
b) Des chevilles et/ou des orteils (incluant inversion/éversion du pied)
c) Du cou, des épaules et des hanches (incluant balancement, torsion et tortillement).

Tronc – cou, épaules, hanches 

Membres inférieurs – 
chevilles/orteils 

AKATHISIE 
Caractérisée par des sentiments subjectifs d’agitation intérieure accompagnés d’un besoin irrésistible de 
bouger et/ou de mouvements objectifs comme un mouvement d’agitation d’un membre, changement de 
position, balancement du corps en station debout ou en position assise, levée des pieds comme pour une 
marche sur place, incapacité de rester assis pendant de longues périodes et marche de long en large. 

Agitation motrice observée – 
membres inférieurs  

Faites asseoir le sujet et observez-le pendant au moins 5 minutes. Attribuez un score de « grave » si 
le sujet ne peut rester assis pendant la totalité des 5 minutes en raison de l’akathisie. 

DYSTONIE Caractérisée par des muscles qui sont contractés, contorsionnés et souvent douloureux, parfois de concert 
avec des mouvements saccadés et de torsion répétitifs qui font que les positions du sujet sont anormales. 

Dystonie observée – tête, membres 
supérieurs et inférieurs, tronc 

Observez la tête, le cou, les membres et le tronc du sujet, qui est en position assise ou en station 
debout. Prenez en note les détails des dystonies observées. 

L’outil a été élaboré conjointement pour le Consortium canadien d’intervention 
précoce pour la psychose par : 

Thomas Hastings, M.D., FRCPC 
Professeur agrégé de clinique, Département de psychiatrie, Université 
McMaster, Hamilton (Ontario)  
Chargé de cours, Département de psychiatrie générale, 
Université de Toronto, Toronto (Ontario)  
Adresse de correspondance : thastings@haltonhealthcare.on.ca

Balayez pour accéder à l’EESE en ligne. 
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