
 

D i s a b i l i t y  R a t i n g  S c a l e  ( D R S )  

 

 

CATEGORIES ITEMS  
DATES D’EVALUATION 

              

Eveil, 
conscience  
et réactivité 

Ouverture des 
yeux 

Spontanée 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Après stimulation par la voix 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Après stimulation 
nociceptive 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Aucune 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Verbalisation 

Orientée 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Confuse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Inappropriée 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Incompréhensible 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Aucune 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Réponse 
motrice 

Obéit aux ordres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Réponse localisée 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Retrait 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Retrait en flexion 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Retrait en extension 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Aucune 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Faculté 
cognitive  
lors des soins 
personnels 

Se nourrir 

Totale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Partielle 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Minimale 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Aucune 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Se faire faire 
sa toilette 

Totale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Partielle 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Minimale 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Aucune 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Se faire 
nurser 

Totale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Partielle 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Minimale 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Aucune 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Dépendance  
à autrui 

Niveau de 
fonction 

Complètement indépendant 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Indépendant au sein d’un 
environnement particulier 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Moyennement dépendant (a) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Assez dépendant (b) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Grandement dépendant (c) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Totalement dépendant (d) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Adaptation 
psychosociale 

Possibilité 
d’accomplir  
un emploi 

Sans restriction 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Emploi réservé 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Atelier protégé 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Inapte à un emploi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

SCORE(S)               

 



 

(a) nécessite une assistance réduite (hospitalisation à domicile) 

(b) nécessite une assistance à domicile continue 

(c) nécessite une assistance à domicile continue pour toutes les activités importantes 

(d) requiert une assistance 24h/24 

 

 

 

Catégories d’incapacités :  

 

Score total Niveau d’incapacité 

0 Aucune 

1 Minime 

2-3 Partielle 

4-6 Modérée 

7-11 Modérément sévère 

12-16 Sévère 

17-21 Extrêmement sévère 

22-24 Etat végétatif 

25-29 Stade végétatif extrême 

30 Décès 

 

Nom du patient :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Date de naissance :  . . . . / . . . . / . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Date de l’examen :  . . . . / . . . . / . . . . . . . . 


