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1. CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

= Articles L.4623-9 3 11 du Code du Travail dont :
« Art. L4623-9 : Dans les conditions de déontologie professionnelle définies et garanties par
la loi, linfirmier de santé au travail assure les missions qui lui sont dévolues par le présent
code ou déléguées par le médecin du travail, dans |a limite des compétences prévues pour les
infirmiers par le code de la santé publique. »

*  Article R.4623-14 du Code du travail : délégation aux IDEST dans le cadre de protocoles écrits des
visites et examens inhérents au suivi individuel des salariés en dehors des EMA d'embauche,
EMA périodiques et visites de fin d'exposition ou de fin de carriére, 'ensemble sous 2
conditions :

=2 Seul le médecin du travail peut émettre des avis, propositions, conclusions écrites ou
indications reposant sur des éléments de nature médicale ;

=» Orientation sans délai si nécessaire du travailleur vers le médecin du travall qui réalise alors
la visite ou l'examen.

*  Articles R.4623-29 a 31 du Code du Travail (exercice personnel infirmier),

= Articles R.4624-10 a 28 (suivi individuel de I'état de santé du travailleur) et R.4625-1 a D.4625-34-
1 (sulvi individuel de I'état de santé de catégories particuliéres de travailleurs) du Code du Travail.

Le suivi individuel du salarié demeure un acte infirmier réalisé sous la responsabilité du médecin du

A l'issue du suivi, une attestation est remise au salarié sans avis concernant I"aptitude.

Les visites sont saisies dans le logiciel Préventiel.

Des temps d’échange entre I'IDEST et le médecin du travail/ médecin collaborateur du travail sont
consacrés a la transmission d'informations Issues des visites infirmiéres (modalités définies au sein de

I'équipe).

L'IDEST participe en paraliéle aux actions en milieu de travail (AMT). N'entrant pas dans le cadre du
présent protocole au sens de l'article R.4623-14, cette mission demeure sous la responsabilité du
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meédecin du travail. La contribution de I'lDEST & I'AMT est inscrite au sein de sa fiche de poste et
précisée dans le référentiel IDEST.

2. OBJECTIFS DE LA VISITE REALISEE PAR L'IDEST

=>» Cf. Référentiel métiers IDEST (PO18), notamment son chapitre IV.2.

Pour rappel, les objectifs d'une VIP sont :

= D'interroger le salarié sur son état de santé ;

* De l'informer sur les risques éventuels auxquels I'expose son poste de travail ;

* De le sensibiliser sur les moyens de prévention a mettre en ceuvre ;

* D'identifier si son état de santé ou les risques auxquels il est exposé nécessitent une
orientation vers le médecin du travail ;

= De l'informer sur les modalités de suivi de son état de santé par le service et sur la possibilité
dont il dispose, a tout moment, de bénéficier d'une visite a sa demande avec le médecin du
travail.
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4. LA DELEGATION
=» La délégation de visites :
DELEGATION
PR IONS ET COMMENTAIRES
OUl | NON ECQSIONSET C
DU MEDECIN DU TRAVAIL
VIP INITIALE - ATCD inoptitude ou eménagements sur
u(:"' "°'°‘d Vaux THou postes antérieurs > en référer ou
tulaires d'une pension
d'iewabidité déclards par X médecin du travail en point infirmier
I'employeur)
SIR EMBAUCHE
Agents biologiques % Expérimentation :
CMR X Visites 0 évoquer systématiquement en
CACES, Hab. point IDEST avec le médecin.
électrique

Uniquement si les 3 conditions suivantes

sont réunies :

» Llesalarié est appelé & occuper un
emploi identique présentant des
risques d'exposition équivalents

EMBAUCHE # Le professionnel de sonté est en
possession de fa derniére ottestation
de sutvi ou du dernier ovis &’ gptitude
(méme si la visite o été réalisée sous

d” ien tél X
DISPENSE DE VISITES - Jomedeatretien téNphonigus)
D’EMBAUCHE 7 Au cours des 5 dernidres onnées, le
X médecin du trovail n'o pos émis
is d'inoptil ni de m
individuelle d’aménagement,
dedoptotion, de transformotion du
poste ou du temps de travail. Ce
délal maximum est réduit @ 3 ans
pour tout travailleur dont I'étot de
santé, I'dge, les conditions de travoil
ou les risques professionnels
ouxquels il est exposé le nécessitent.
Périodicité : Tous les 5 ans sauf :
VIP PERIODIQUE » <18 ans non offecté a des travaux
X dangereux : tous les 3 ons
Périodicité : Tous les 2 ons = SIR
SIR INTERMEDIAIRE INTERMEDIARE IDEST

PERIODIQUE et PERIODIQUE X ou SIR PERIODIQUE | sous protocole

expérimental volidé por lo DREETS)

Périodicité : Non concerné

SIR INTERMEDIAIRE
CATEGORIE B (INB) X
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VISITE DE PRE Périodicité : non- concerné
PRE-REPRISE REPRISE X
VISITE DE REPRISE Périodicité : non- concerné
APRES MALADIE, AT,
MP X
En cas d'allaitement et exposition
produits chimiques et métaux
lourds=2avis du Médecin du travail
REPRISE obligatoire,
VISITE DE REPRISE Périodicité : visite suivante & prévoir en
APRES MATERNITE X fonction de lo visite antérieure :
# > 3aons - prévoir visite périodique o
3 ans max.
7 <3ans: respecter la périodicité déja
définie
Périodicité : réglementaire
o:';:::z%u :: 5::: médecin en point IDEST au
MEDECIN X :
VISITEALA
OCCASIONNELLE DEMANDE DE
L'EMPLOYEUR X
VISITEA LA
DEMANDE DU
SALARIE X
VISITE DE MI-
MI-CARRIERE CARRIERE X

Lors du repérage d'une problématique au cours d’une visite (notamment suite & une visite avec sulvi
adapté), en référer au médecin du travail en point infirmier hebdomadaire.
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= Autres délégations du médecin du travail :
PRECISIONS ET COMMENTAIRES
OLN | aw DU MEDECIN DU TRAVAIL
Remise d'ordonnance pour réalisation X En faire part au médecin lors du point
d'examen complémentaire infirmier
Actuellement non réalisables ? /
Réalisation de spirométrie X covid
PBM enregistrement ?
Vaccination sur prescription médicale et
entrant dans un cadre professionnel validé par X
il
| {Hors liste du décret n*2022-610 du 21 awnl 2022)
Orientation vers le psychologue du Service X En faire part au médecin lors du
point infirmier
NI e ":? “ml 16) da service sockd X En faire part au médecin lors du point
infirmier
Lien avec les partenaires du MDE et de la PDP
(orientation, échanges et/ou suivi des dossiers) X lEnr;lfr:\rl:rp.n Y TRl vt PO
Orientation vers le médecin traitant X En faire part au médecin Jors du
point infirmier
EVREST (tous les salariés nés en octobre) X

Le repérage d'une exposition passée a un risque pouvant donner suite a la mise en ceuvre d'un suivi
post exposition doit induire un échange avec le médecin du travail avant toute décision.

Lors du repérage d’une problématique et/ou si découverte de risques particullers
au cours d'une VIP en référer au médecin du travall en point infirmier

Situations relevant uniquement du suivi par le médecin du
travail

Moins de 18 ans affectés aux travaux
réglementés

Rayonnements ionisants (catégorie A)
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5. LES SPECIFICITES DANS LE SUIVI MEDECIN / IDEST

Annoter ici toute autre précision utile & la définition du protocole et concernont le suivi
individuel des salariés (dont maintien dans I'emploi).

» i &€ yigi ‘i R:
o le recevoir, assurer la VIP normalement, remettre I"attestation de suivi, informer le salarié
de la mise en place d'un suivi adapté ;
o Imprimer le courrier « Médecin-individu changement de catégorie » et le soumettre au
médecin du travall lors du point infirmier
o Point infirmier hebdomadaire :
*=  soumettre la situation au médecin du travail si une problématique particuliére le
Justifie
* échange avec ke médecin du travail qui jugera de la suite & donner, sous forme de
prescription d'examens complémentaires, d'étude de poste par Féquipe et si
nécessaire d'une convocation a un examen meédical,

Echéance de sulvi a notifier sur I'attestation de VIP : 1 an. Le médecin adaptera cette échéance lors du
point infirmier,

r ! i isi i 6tai ifide « in ravail »
o => Reprogrammation & 1 mois — puis & réévaluer en point infirmier si le salarié ne s'est
toujours pas présenté a la visite
» Salaré non-coopérant lors de V'entretien infirmier;

o Information sur le cadre légal de I'entretien, son déroulement et ses objectifs :

Pour roppel, les objectifs d’une VIP sont :

D'interroger le salarié sur son état de santé ;

De l'infarmer sur les risques éventuels auxquels l'expose son poste de travail ;

De le sensibiliser sur les moyens de prévention @ mettre en ceuwre |

D'identifier si son état de sonté ou les risques auxquels il est exposé nécessitent
une orientgtion vers le médecin du travail ;

De I'informer sur les modolités de suivi de son état de santé par le service et sur la
possibilité dont il dispose, & tout moment, de bénéficier d'une visite @ so demande
ovec le médecin du travall

L 0 2 2

v

o Sipersistance refus coopération (refuse de répondre aux questions, réponses agressives
ou non-adaptées...) 3 mettre fin 3 Fentretien sans remise de fiche de suivi en informant
le salarié que son employeur en sera informé et qu’il sera reconvoqué a un mois

o Informer 'employeur sur I'impossibilité de réaliser I'entretien pour cause de non-
coopération du salarié en rappelant le cadre légal de la VIP (voir model courrier)

o Prévoir un autre entretien 3 1 mois
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- Pour toute exposition aux bruits lésionnels.
- Chauffeur PL/TC, CACES, déplacement routier dans le cadre de leur activité
professionnelle (par ex. : commercial, aide & domicile, ambulancier...)
- Signalement du salarié d’'une géne ou pathologie famiiale.
- Cas particulier : 3 la demande du médecin du travail

e Chaque visite en fonction de la périodicité définie plus haut

juche : pour tous les salariés.

Aucune contre-indication.

PROTOCOLE BANDELETTE URINAIRE : examen conseillé

- Chauffeur PL/TC, CACES, déplacement routier dans le cadre de leur activité
professionnelle (par ex. : commercial, aide a domicile, ambulancier...)
- Femme en cours de grossesse.
- Exposition aux produits chimiques {solvants, dégraissants, peintures...)
- Sile salarié apporte spontanément un flacon d'urine : réaliser la BU quel que soit son

poste,

- A chaque visite

£ Dépistage de maladies rénales
- Dépistage du diabéte

[ PROTOCOLE REALISATION DEXTRO :

14

- Encas de bandelette urinaire positive aux sucres.
- Lorsqu’il existe la notion de malaise ou hypoglycémies.

ultats - Si résultats au-dessus des valeurs de références :

«' -Ajetn s giycknie s A L10¢/) 3 ORIENTATION MEDECIN TRAITANT
Dextro post-prandial > 3 1.60 g/|

Evoquer le dossier au point infirmier/médecin
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| PROTOCOLE EFR : NON AUTORISEE ~ A REVOIR |

Les salariés exposés :
- aux irritants respiratoires (produits chimiques, colles, dégagements gazeux irritants...),
= aux poussiéres, y compris les poussieres inertes,
- amiante (suivi post-exposition et opération de désamiantage)
- aux fumées [notamment fumées de soudage),
- travaux en milieu confiné (avec notamment port de masque papler,
masque acartouche, cagoule ventilée a adduction...),
- port de 'AR| {équipier intervention incendie),
= travaux en milieu hyperbare (y compris caisson hyperbare en milieu hospitalier),
= encas de port du masque d'une maniére générale
- asthme connu et BPCO.

- al'embauche

- tousles2ans

- encas de géne exprimé sur le poste de travail ou en dehors du poste de travail par le salarié
- alademande du médecin.

mment ? La qualité de I'examen dépend de la participation du salarié
- Inspiration maximale rapide
- Enserrer I'embout avec les levres
- Expirer
-de suite
-aussi vite que possible (soufflez!)
-aussi complétement que possible (a fond)
Répéter la mesure trois fois au moins jusqu’a variation max de 200m|

Contre-indication a la spirométrie :
- Absence de collaboration (par ex. incapacité de compréhension de la procédure)
- Infarctus du myocarde récent (<1 mois)
- Pneumothorax récent etfou récidivant
- Ponction ou biopsie pleurale récente
- Crise d'asthme sévére
- Douleur thoracique et/ou abdominaleStress
- Encas d'infection pulmonaire ou ORL : examen peu pertinent a refaire a distance.

[ En cas de doute demander I'avis du médecin J

- Dépistage des pathologies professionnelles (dégradation fonction respiratoire
en lienavec le travail),
- Dépistage de pathologies extraprofessionnelles impactant le travail,
- Dépistage contre-indication ou géne au port du masque, ARI, ou milieu hyperbare.
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| PROTOCOLE BILAN DES CAPACITES PHYSIQUES : |

- Tous les postes de travail comportant des actes de manutention manuelle

- Tous les postes comportant des gestes répétitifs du membre supérieurs, des
gestes en force des membres supérieurs, des gestes réclamant de grandes
amplitudes articulairesdes membres supérieurs

- Les postes avec piétinement, station debout prolongée, travaux en hauteur

- TA,IMC
- Force de préhension avec dynamomaetre : score en kg bilatérale,
- Test de souplesse : distance doigt-sol (DDS) & évaluer en cm,

En fonction du score, des mesures et évolution : dossier étudié en point infirmier.
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| Femme enceinte/allaitante/ désir de grossesse _ SR .

- En cas de désir de grossesse exprimé pour 'année a venir : faire le point sur les expositions
professionnelles notamment produits chimiques et métaux lourds : A adresser au médecin du travail
en cas de doute pour avis et prévention.

- Femme enceinte : orientation systématique et sans délai aupres du médecin du travail si activité
professionnelle 'exposant a
o port de charge supérieure 12 kg ou manutention manuelle prolongée ou répétée
o station debout prolongée et/ou piétinement. A favoriser le changement régulier de
position assise-debout.
o usage du diable { contre-indiqué)

D. 4152-12 : L'usage du diable pour le transport de charges est interdit ¢ la femme
enceinte.

¢ emploide certaines machines avec vibrations {doit &tre restreint, voire prohibé : D. 4152-8
: I est interdit d'employer une femme enceinte ou allaitant aux travaux a 'aide d'engins du type
marteau-piqueur mus & l'air comprimé.)

o travail en milieu hyperbare (D. 4152-29 : Il est interdit d'affecter ou de maintenir les femmes
enceintes & des postes de travaif exposant & une pression relative supérieure & 100 hectopascals.)

O travaux ionisants- catégorie A

o exposition aux CMR, solvants, dégraissants :

» Préparation et conditionnement des esters thiophosphorigues ;
»  Emploi du mercure et de ses composés aux travaux de secrétage dans l'industrie
de la couperie de poils
»  Agents chimigues qui satisfont aux criteres de classification pour la toxicité pour
la reproduction de catégorie 1A, 1B, ou catégorie supplémentaire des effets sur
ou via l'allaitement définis & 1' annexe | du réglement (CE) n® 1272/2008 du
Parlement européen et du Conseil du 16 décembre 2008 ;
=  Benzéne;
»  Dérivés suivants des hydrocarbures aromatiques :
—- Dérivés nitrés et chloronitrés des hydrocarbures benzonigues ;
e Dinitrophénol ;
— Aniline et homologues, benzidine et homologues, naphtylamines et
homologues.
=  Toutefols, l'interdiction relative aux dérivés des hydrocarbures aromatiques ne
s'applique pas lorsque les opérations sont réalisées en appareils clos en marche
normale.

exposition au bruit>80dB

travail de nuit

postures de travail inconfortables, par ex. penchée en avant

expositions au virus de la rubéole ou toxoplasme. Rechercher la preuve gue la femme

enceinte est suffisamment protégée contre ces agents par son état d'immunité (D. 4152-3)

O O 0O 0

- Femme allaitante : orientation auprés du médecin du travail surtout en cas d’exposition aux produits
chimiques, CMR.
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| INTERROGATOIRE SPECIFIQUE AU BESOIN : ]

- localisation,
- fréquence,

- durée,

- ancienneté

- dhurnes ou nocturnes, au repos ou a l'effort

- aggravées ou soulagées par le mouvement,

- aggravées en position statique prolongées,

- niveau d'intensité de la douleur EVA {continue et/ou pics douloureux).

Douleur récidivante : Evoquer le dossier en point Infirmier.

o nombre de verres par occ. ou par jour,

o verres standards ou doses maisons ?,

o les consommations maximales par occasion.

o le nombre de jour dans la semaine sans alcool,
- Médicaments a visée anxiolytique ou psychotrope,
- Drogue : CBD, cannabis, autres...
- Addiction aux jeux notamment chez les jeunes,

- Pour tous les salariés de fagon périodique
- Pour les travailleurs postés (2X8, 3X8 et nuit)

sommeil par 24H,Besoin estimé du salarié.
- Score de somnolence au besoin (Jype Epworth)
- A compléter guestionnaire HAD's et repérage crise suicidaire RUD en cas de trouble de
Fhumeur associé (cf doc en annexe)
o RUD - risque faible ou moyen - orientation médecin traitant
o RUD - risque élevé — avis médecin travail sans délai
- Aremettre agenda du sommell (cf. annexe) a remplir avant ROV médecin travall ou soins

POurquoi ? :
- Dépistage de la désadaptation

Situation a évoquer en point IDEST en cas de repérage positif.



p - MEBYEN/DSS ~ V3
Ist TRAME PROTOCOLE INFIRMIER Date d'application : 30/08/2022
~ A Nombre de pages : 14/19

6. REMARQUES

int infirmier nes :
- le mardi aprés-midi de chaque semaine.
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TRAME PROTOCOLE INFIRMIER

Agenda sommeil - éveil

Nometprénomdupatient: ..........c.ooviiiiiiiiniienrenien Nom dumédecn: .........c.ooiiiiivininiiiiiene Dates : périnde du . /./....au ./lJ...
Jours  Hypnotique Cualité du  Qualité de Remarques
fcothe) 19h 21h  23h  ih__3h _S5h 7h 9h 1ih _ t3h 15n 17h__ 19h sommel  Vével

Llun

73
Ker
Jau

Ven

Sam

Dim

Lun

Mer

Jeu

Ven

Sam
Dim

Jeu

Ven

Sam
Dim

Mcde d'utilisation
¥ Heure d'extinction de la fumiére O Fatigue Qualité du sommell | noter de 1 & 10 dans fa case Exemple:} 8
it Périodes de sommedl (griser) *  Envie de dommir Qualié de évett : noterde 1 & 10dans facase  Exemple:}51
I | Périndes d'évell noctume (laisser en blang) ® Sieste involontaire {état dans la joumeée : en forme ou non)
L3 Heure du fever B Sieste volontaire ‘Traitement : en cas de prise d'yprotique, cocherfa case ! 1x{
m .
- Rempiir Pagenda ;
- chaque matin, en fonction des souvenirs de la nuit (inutile de regarder sa monire pendant ta nuit, ce qui perturberait davantage le
sommeil ; I'agenda n'est pas un outil de précision) ;
- chaque soir, pour relater 'état du patient pendant la journée.
- Tenir I'agenda sur I'ensemble de la période d'observation, de fagon & obtenir un aperqu des variations de sommeil au fil du temps.
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esm
: Anstyw e U Miromey eedcse hasome
Cette graduation schématique alde & mieux sppréhender le risque, mals parfols une évolution

rapide des idées suicidaires peut survenir ot surprendes pac 13 vitesse dapparition. Une évaluation
fine du risque récessite une formation spéafique de soigrunts référents.

- T L 00 peT e dgeer

Discours Propos Actions
Focus normal sue la | Peut avolr Sulvi et
Abnence fin de 58 vie du fait occasionnellement | réévaluation
d'idées de l'avancée en 3ge | des pensées sur sa périodique de b
wicidaires ou ¢'une maladie Propre moet, mals Utuation
ne souhalte pas
moune
Pensées sur le fait « w Je pris Diew powr
Idées de que [ vie ne vaut Qul m'appeie Nécessite une
wiode phus & peine d'étre | blentde » évaluation
* passive » vécue ou qu'd « Mass absence complémentaire
préféreralt btre d'idées sulcidaires
décidé * actives »
Absence de plan de
suicide détalié
Exprime des
ées de Pensédes sulcidaires ralsons de contimuer | Nécessite une
sulckde sont présentes & vivre et garde un éealuation
* BCUve » contrdie de ses médicale rapide
impulsions
« « Jol pensé &
maouriy, mols jé ne le
ferois pos »
« u Vol préwu de
prendre tous mes
médicoments
Idées de Plan spécifique ot demain matin » Nécessite une
suilcide Oétalilé sur do mode | - ou absence de valation et
détadiées e sucide bonnes ralsons de une prise en
vivre © « Je ae serols | charge médicale
pas copoble de immédate
régister & Fenvie de
e folre »

Tobleow n*7 : Spectre du risque swicidolre
£voiuotion et strotégies dintervention (d'oprds (S2))
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ANNEXE N°3 : Outil « R.U.D » (Risque, Urgence, Dangerosité) de réflexion, de repérage et
d'aide A l'analyse du risque suicidaire ($5)

) Raque

Facteurs de risque primaires (1) m"""""""‘"““’"""" Factewrs de risque tertiaires (I}
« Facteurs les phus importants  « Facteurs de la « vie courante  « Evénements naturels

* Ont valeur dalarme » pour certains * N'oot pas de valeur prédictive
* Non présents em temps = N'ont pas valewr d'olarme en l'absence de facteurs det B
notemal *  Valides statistiqguement

* Valides imdividuelioment seulement

* Influencéds par la prise en * Pew influencés par b prise en

chacge hasge
* Intérdt associés aux facteurs |

v Trouble v Pertes parentales précoces v Sexe masculin
2igu : dépeession, ¥ Traumatismes @ abus ¥ Adolescence
Inmoxication alcoolique... durant l'enfance v Sénescence
v Communication d'une ¥ holement sockal, affectif v Période prémpastruelie
Intention suicidaine v Probbenes financiers, v Saison de l'été
v Antécédents personnels chdmage
e lLmflaux de conduites v Evénements de vie négatifs
suicidaires ugnificatifs
v Propension »
Fimpaisivité, Magressivité, ov
2 viclence

Avez-vous des idéations sulcidoires ?

v Fréquence ; Combien de fols y avezvous pensé 7
v Durée : Lorsque vous aves ces pensées, combien de temps durent-elies ?

v Edments dnsuasifs | Y-atdl des choses qui vous ont emplché de penser/de mettre §
exécution vos pensées 7

¥ 00, Quand, Comment de vous suicider ?
Avez-vous 0ccds O un moyen iérol ?

¥ _Accessibilté du moyen
¥ Létalité du mayen envisagé

e R

Recherche pensée Velcro:
Recherche idées suicidaires:

« Est-ce qu'il y 0 quelque chose qui
« Pensez-vous & mettre fin & vos vous fethent & krvie? =

Jours? »

- #
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OV 31000 & 13 MOOMmandation O Do PAatgue « ATEt de 13 CONSOMTIten e Bac  du Sbpatage Ndhidue au
Marcen Ge [ o4Vence «

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'ichetie MAD et um Instument QU Penmet 08 Sipliler o Douties andeur of Slprassly. Elle compone 14 Rems colls
de0ad mmumuﬂﬂnaqﬂmiimmmmm
i Fobtention de dee 30008 (note masinale Se Chague score = 21)

1. Je me sens tendule) ou Enervije)
- La phpaet & termgs 3
- Souvent 2

- De 1emps o9 teepa 1
- Jarniss °

2. Je prends plaise aux semes choses
qu' sutrefols

- Oul, 1ot st [
- Pas autant 1
e iy seuliment 2
- Preaque phis 3

1 Jai une sensation de pesr comme si quelque
chose dorrible Al m' aetiver
- Oul, bnés nedement 3
-Ou macenestpssogee 2
- Un P, mais cela ne mnguiite pas l
- Pas du ot

4. Jo ris faciement of vois Je bon b des choses
- ARt QR par ' passd
- Pl sutant quf svant
- Vesment o g/ avant
- Pt &y fout

5 Je me tais du souc
- Tt souvent
- ASSar souvent

- Occasiornalenmant
« Tols occasrnalement
& Je suss de botne homeur

- Jamaes 3
- Rarerment 2
1
0

G-

O Rw

« Rssa souvent
- La phapint & lemps

T Je poctx resder tranquillement 3ssis(e) 4 ne rien
Laire of me sentir dbconiractie)
- Ot quol Ul amhve
- O, en gindeal
- Rassment
- Jamaes

8 J a3 Nmpression de ToncSoonet au rakenti
- Presque tuours
« Tobs souvent
- Partois
- Jamas

W -

O - W

9 Jiéprouve des sensations de peur of |3l
Testomac noos

Jsman Q
Partos 1

ASSEZ s0uwent 2

Trés souvent 3

D

nnn-ﬂhauuimw
- Pas do st
haymtp-lm"p
Sevraes 2
« B 9 peut que je oy tisse phis utard atection
1

-J'yph-mcmu;nhm

11, % L Bougeome of n'arrive pas 3 tenir en

- O, Cost ot & ot e cas 3
- Un pas 2
«Pas whement 1
-Pas Qo 0
12 Jo me rdjouss &' avance 3 Nidhe do taiee
Cartaines choses
- Alant Qlavart 0
- U e moins Gy avent 1
- B mokns QU avant 2
- Presque james 3
13 Jiprouve des sensations soodanes de
- Vraimint bés souwent 3
« Rasel souvent 2
- Pas és souvent 1
- Jamans 0
14, Je peuz prendre plaisic 3 un bon lhvie cu 3 ene
Donne emission de rado ou & Wlbvision
- Souvent 0
- Parts 1
. Ravermind 2
- Tris ravement 3






