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QUESTIONNAIRE DE DEPRESSION Q2D DE PICHOT 
 

Consigne de passation : Essayez de répondre le plus spontanément possible aux questions 
suivantes par Vrai ou Faux, en faisant référence à votre état ces derniers jours. 

 VRAI FAUX 

En ce moment, ma vie me semble vide □ □ 

J’ai du mal à me débarrasser des mauvaises pensées qui me passent par la 
tête □ □ 

Je suis sans énergie □ □ 

Je me sens bloqué(e) ou empêché(e) devant la moindre chose à faire □ □ 

Je suis déçu(e) et dégoûté(e) par moi-même □ □ 

Je suis obligée(e) de me forcer pour faire quoi que ce soit □ □ 

J’ai du mal à faire les choses que j’avais l’habitude de faire □ □ 

En ce moment je suis triste □ □ 

J’ai l’esprit moins clair que d’habitude □ □ 

J’aime moins qu’avant faire les choses qui me plaisent et m’intéressent □ □ 

La mémoire me semble moins bonne que d’habitude □ □ 

Je suis sans espoir pour l’avenir □ □ 

En ce moment, je me sens moins heureux(se) que la plupart des gens □ □ 

Score (nombre de vrai) 
   

 

EVALUATION DE L’ANXIETE 

 
Consigne de passation : Répondez le plus spontanément possible. Faites référence à des 
sensations que vous percevez régulièrement et non pas occasionnellement 

 VRAI FAUX 

Vous sentez-vous souvent tendu(e), nerveux(se) □ □ 

Ressentez-vous souvent de l’inquiétude ? □ □ 

Êtes-vous souvent irritable ? □ □ 

Avez-vous habituellement des difficultés pour vous détendre ? □ □ 

Avez-vous souvent des maux de tête, des douleurs cervicales ou mal au dos ?  □ □ 

Ressentez-vous souvent une ou plusieurs des manifestations suivantes : 
Tremblements, fourmillements, sensations de déséquilibre, sueurs, envies 
fréquentes d’uriner, boule dans la gorge, oppression thoracique, sensations de 
ballonnement, diarrhée ? 

□ □ 

Êtes vous inquiet(e) pour votre santé ? □ □ 

Score (nombre de vrai) 
   

 


