QUESTIONNAIRE Date : ...... [ [.......
Prénom: .................... Age .o ans Femme O /Homme O

CONSIGNES - L’évaluation sera basée sur un entretien cliniquee@ un interrogatoire al

lant de

guestions générales sur les symptébmes a des quegiios détaillées qui permettront une appréciation

précise de leur sévérité. Le médecin chargé dallétion doit décider si celle-ci doit reposer ses

points

de I'échelle bien définis (0, 2, 4, 6) ou sur lesnps intermédiaires (1, 3, 5). Pour chaque rubggaocher

le chiffre qui caractérise le mieux I'état du paiie

1. Tristesse apparente

Correspond au découragement, a la dépression @tsmspoir (plus qu’'un simple cafard passa
reflétés par la parole, la mimique et la postu@e€Cselon la profondeur et I'incapacité a se arid

pas de tristesse

semble découragé mais peut se dérider sansuttific

parait triste et malheureux la plupart du temps

OB |WIN|FL O

semble malheureux tout le temps. Extrémementutagé

2. Tristesse exprimée

Correspond a I'expression d'une humeur dépressiuee; celle-ci soit apparente ou non. Incluf
cafard, le découragement ou le sentiment de détesss espoir. Coter selon l'intensite, la durde
degré auquel 'humeur est dite étre influencédgmévenements.

tristesse occasionnelle en rapport avec lesrstaoces

ger)

le
et

triste ou cafardeux, mais se déride sans difécul

sentiment envahissant de tristesse ou de dépnessi

DO |WIN|FL| O

tristesse, désespoir ou découragement permamestmns fluctuation.

3. Tension intérieure

Correspond au sentiment de malaise mal définiri@bilité, d’'agitation intérieure, de tensic
nerveuse allant jusqu’a la panique, I'effroi ounbmisse. Coter selon l'intensité, la fréquence
durée, le degré de réassurance nécessaire

calme. Tension intérieure seulement passagere

sentiments occasionnels d'irritabilité et de nsalanal défini

AIWIN|FRL|O

sentiments continuels de tension intérieure auiqop@ intermittente que le malade ne p
maitriser qu’avec difficulté

eut

|01

effroi ou angoisse sans relache. Panique enwattess

4. Réduction de sommeil

Correspond a une réduction de la durée ou de f@neur du sommeil par comparaison ave
sommeil du patient lorsqu’il n’est pas malade

0 | dort comme d’habitude

|égere difficulté a s’endormir ou sommeil [égeesrinréduit, I€éger ou agité

1
2
3
4 | sommeil réduit ou interrompu au moins deux heures
5
6

moins de deux ou trois heures de sommeil
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5. Réduction de I'appétit

Correspond au sentiment d’'une perte de I'appétitparé a I'appétit habituel. Coter I'absence
désir de nourriture ou le besoin de se forcer poamger

appétit normal ou augmenté

appétit Iégerement réduit

pas d’appétit. Nourriture sans goQt

DO |IWIN|FL O

ne mange gue si on le persuade

6. Difficultés de concentration

de

Correspond aux difficultés a rassembler ses persked jusqu’a l'incapacité a se concentrer. Coter

l'intensité, la fréquence et le degré d’incapacité

pas de difficultés de concentration

difficultés occasionnelles a rassembler ses gsnsé

AIWIN|FL O

difficultés a se concentrer et a maintenir sdendibn, ce qui réduit la capacité a lire oy
soutenir une conversation

o |01

incapable de lire ou de converser sans grantieutti®

7. Lassitude

Correspond a une difficulté a se mettre en trainuna lenteur a commencer et a accomplir
activités quotidiennes

guere de difficultés a se mettre en route. Pdsrdeur

p_)/

es

difficultés a commencer des activités

difficultés a commencer des activités routinigressont poursuivies avec effort

DO WIN|FL O

grande lassitude. Incapable de faire quoi qusditesans aide

8. Incapacité a ressentir

Correspond a I'expérience subjective d’une réduactbntérét pour le monde environnant, ou
activités qui donnent normalement du plaisir. Lpagdté a réagir avec une émotion appropriée
circonstances ou au gens est réduite

les
aux

intérét normal pour le monde environnant et pesiigens

capacité réduite a prendre plaisir a ses int@aiguels

perte d’intérét pour le monde environnant. Pdetsentiment pour les amis et les connaissances

OB |WIN|FL O

sentiment d’étre paralysé eémotionnellement, iaca@ a ressentir de la colere, du chagrin

proches parents et amis

ou

du plaisir et 'impossibilité compléte ou méme dmueuse de ressentir quelque chose pour les
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9. Pensées pessimistes

Correspond aux idées de culpabilité, d’infériord@uto-accusation, de péché, de remords et de

Fuin

0 | pas de pensées pessimistes
1
2 | idées intermittentes d’échec, d’auto-accusatiod’auto-dépréciation
3
4 | auto-accusations persistantes ou idées de clil@ahi péché précises mais encore rationnelles.
Pessimisme croissant a propose du futur
5
6 | idées délirantes de ruine, de remords ou péchgpiable. Auto-accusations absurdes et
inébranlables
10. Idées de suicide
Correspond au sentiment que la vie ne vaut pasite m’étre vécue, qu’'une mort naturelle serajt la
bienvenue, idées de suicide et préparatifs audmiidies tentatives de suicide ne doivent pas, en
elles-mémes, influencer la cotation
0 | jouit de la vie ou la prend comme elle vient
1
2 | fatigué de la vie, idées de suicide seulemerggugses
3
4 | il vaudrait mieux étre mort. Les idées de suicsdat courantes et le suicide est consigéré
comme une solution possible mais sans projet @niiiwn précis
5
6 | projets explicites de suicide si I'occasion s&éspnte. Préparatifs de suicide
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