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	Veuillez lire chaque énoncé et indiquez lequel correspond le mieux à votre expérience au cours de la dernière semaine.  Indiquez votre choix en encerclant le chiffre qui y correspond (soit 0,1,2 ou 3).  Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.  Ne vous attardez pas trop longuement aux énoncés.

	L’échelle de notation est la suivante :
0  ne s’applique pas du tout à moi

1  s’applique un peu à moi, ou une partie du temps   

2  s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps   

3  s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps

	1
	Je me suis aperçu(e) que des choses insignifiantes me troublaient.
	0      1      2      3

	2
	J’ai été conscient(e) d’avoir la bouche sèche.
	0      1      2      3

	3
	J’ai eu l’impression de ne pas pouvoir ressentir d’émotion positive.
	0      1      2      3

	4
	J’ai eu de la difficulté à respirer (par exemple, respirations excessivement rapides, essoufflement sans effort physique).
	0      1      2      3

	5
	J’ai eu de la difficulté à initier de nouvelles activités.
	0      1      2      3

	6
	J’ai eu tendance à réagir de façon exagérée.
	0      1      2      3

	7
	Je me suis senti(e) faible (par exemple, les jambes qui allaient se dérober sous moi).
	0      1      2      3

	8
	J’ai eu de la difficulté à me détendre.
	0      1      2      3

	9
	Je me suis trouvé(e) dans des situations qui me rendaient tellement anxieux(se) que j’ai été très soulagé(e) lorsqu’elles ont pris fin.
	0      1      2      3

	10
	J’ai eu le sentiment de ne rien envisager avec plaisir.
	0      1      2      3

	11
	Je me suis aperçu(e) que j’étais assez facilement contrarié(e).
	0      1      2      3

	12
	J’ai eu l’impression de dépenser beaucoup d’énergie nerveuse.
	0      1      2      3

	13
	Je me suis senti(e) triste et déprimé(e).
	0      1      2      3

	14
	Je me suis aperçu(e) que je devenais impatient(e) lorsque j’étais retardé(e) de quelque façon que ce soit (par exemple dans les ascenseurs, aux feux de circulation, lorsque je devais attendre).
	0      1      2      3

	15
	Je me suis senti(e) étourdi(e).
	0      1      2      3

	16
	J’ai eu l’impression d’avoir perdu goût à presque tout.
	0      1      2      3

	17
	J’ai eu le sentiment de ne pas valoir grand chose comme personne.
	0      1      2      3

	18
	J’ai eu l’impression d’être assez susceptible.
	0      1      2      3

	19
	J’ai transpiré de façon perceptible (par exemple, les mains moites) en l’absence de températures élevées ou d’effort physique.
	0      1      2      3

	20
	J’ai eu peur sans bonne raison.         
	0      1      2      3

	21
	J’ai eu le sentiment que la vie n’en valait pas la peine.
	0      1      2      3


	
	SVP veuillez tourner la page (


	Rappel de l’échelle de notation :

0  ne s’applique pas du tout à moi

1  s’applique un peu à moi, ou une partie du temps   

2  s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

3  s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps



	22
	J’ai trouvé difficile de décompresser.
	0      1      2      3

	23
	J’ai eu de la difficulté à avaler.
	0      1      2      3

	24
	J’ai eu de la difficulté à prendre plaisir à ce que je faisais.
	0      1      2      3

	25
	J’ai été conscient(e) des palpitations de mon coeur en l’absence d’effort physique (sensation d’augmentation de mon rythme cardiaque ou l’impression que mon cœur venait de sauter).
	0      1      2      3

	26
	Je me suis senti(e) abattu(e) et triste.
	0      1      2      3

	27
	Je me suis aperçu(e) que j’étais très irritable.
	0      1      2      3

	28
	J’ai eu le sentiment d’être presque pris(e) de panique.
	0      1      2      3

	29
	J’ai trouvé difficile de me calmer après avoir été contrarié(e) par quelque chose.
	0      1      2      3

	30
	J’ai eu peur d’être déconcerté(e) par une tâche insignifiante mais non-familière.
	0      1      2      3

	31
	J’ai été incapable de me sentir enthousiaste au sujet de quoi que ce soit.
	0      1      2      3

	32
	J’ai trouvé difficile de tolérer des interruptions à ce que je faisais.
	0      1      2      3

	33
	J’ai été dans un état de tension nerveuse.
	0      1      2      3

	34
	J’ai eu le sentiment d’être sans valeur.
	0      1      2      3

	35
	J’ai été intolérant(e) à tout ce qui m’empêchait de faire ce que j’avais à faire.
	0      1      2      3

	36
	Je me suis senti(e) terrifié(e).
	0      1      2      3

	37
	Je n’ai rien pu voir dans l’avenir qui me donnait de l’espoir.
	0      1      2      3

	38
	J’ai eu l’impression que la vie n’avait pas de sens.
	0      1      2      3

	39
	Je me suis aperçu(e) que je devenais agité(e).
	0      1      2      3

	40
	Je me suis inquiété(e) en pensant à des situations où je pourrais paniquer et faire de moi un(e) idiot(e).
	0      1      2      3

	41
	J’ai eu des tremblements (par exemple, des mains).
	0      1      2      3

	42
	J’ai trouvé difficile d’être motivé(e) à commencer des activités.
	0      1      2      3



