ANNEXE A : QUESTIONNAIRE DE PROGRÈS

	0=jamais
	1= rarement
	2= quelquefois
	3= frequemment
	4= prequetoujours
	Instruction : En regardant en arrière au cours de la semaine dernière,

y compris aujourd'hui, aidez-nous à comprendre comment vous vous

êtes senti. Lisez chaque élément soigneusement et entourez le

nombre qui décrit le mieux votre situation actuelle. 

Pour ce questionnaire, le travail est défini en tenant compte de  l’emploi, l’école, les travaux domestiques, le travail de volontaire et ainsi de suite.



	0
	1
	2
	3
	4
	1. je m’entends bien avec les autres

	0
	1
	2
	3
	4
	2. je fatigue rapidement

	0
	1
	2
	3
	4
	3. je ne sens aucun intérêt pour les choses

	0
	1
	2
	3
	4
	4. je me sens stressé au travail/à l’école

	0
	1
	2
	3
	4
	5. je me blâme pour les choses

	0
	1
	2
	3
	4
	6. je me sens irrité

	0
	1
	2
	3
	4
	7. je me sens malheureux dans mon mariage/relations importantes

	0
	1
	2
	3
	4
	8. j’ai des pensées de mettre fin à mes jours

	0
	1
	2
	3
	4
	9. je me sens faible

	0
	1
	2
	3
	4
	10. je me sens craintif

	0
	1
	2
	3
	4
	11. après avoir beaucoup bu, j’ai besoin de boire à nouveau le matin pour avoir de l’allant (si vous ne buvez pas notez « jamais »)

	0
	1
	2
	3
	4
	12 je trouve mon travail/mon école satisfaisant

	0
	1
	2
	3
	4
	13. je suis une personne heureuse

	0
	1
	2
	3
	4
	14. je travaille/étudie trop

	0
	1
	2
	3
	4
	15. je me sens sans valeur

	0
	1
	2
	3
	4
	16. je suis concerné par les troubles de ma famille

	0
	1
	2
	3
	4
	17. j’ai une vie sexuelle insatisfaisante

	0
	1
	2
	3
	4
	18. je me sens isolé

	0
	1
	2
	3
	4
	19. j’ai de fréquentes disputes

	0
	1
	2
	3
	4
	20. je me sens aimé et recherché

	0
	1
	2
	3
	4
	21. j’apprécie mon temps libre

	0
	1
	2
	3
	4
	22. j’ai des difficultés de concentration

	0
	1
	2
	3
	4
	23. je me sens désespéré pour le futur

	0
	1
	2
	3
	4
	24. je m’aime bien 

	0
	1
	2
	3
	4
	25. des pensées inquiétantes  viennent  dans mon esprit dont je ne peux pas me débarrasser.

	0
	1
	2
	3
	4
	26. je me sens gêné par les personnes qui critiquent ma boisson (ou mon usage de drogue) (si vous n’êtes pas concerné, notez « jamais »

	0
	1
	2
	3
	4
	27. j’ai un problème d’estomac 

	0
	1
	2
	3
	4
	28. je ne travaille/étudie pas autant que d’habitude

	0
	1
	2
	3
	4
	29. mon cœur bat trop vite

	0
	1
	2
	3
	4
	30. J’ai  du mal à m’entendre avec des amis et clos les relations

	0
	1
	2
	3
	4
	31. je suis satisfait de ma vie

	0
	1
	2
	3
	4
	32. J’ai du mal à travailler/étudier à cause de la boisson ou de la drogue (si vous n’êtes pas concerné, notez « jamais »).


	0=jamais
	1= rarement
	2= quelquefois
	3= frequemment
	4= prequetoujours
	Instruction : En regardant en arrière au cours de la semaine dernière,

y compris aujourd'hui, aidez-nous à comprendre comment vous vous

êtes senti. Lisez chaque élément soigneusement et entourez le

nombre qui décrit le mieux votre situation actuelle. 

Pour ce questionnaire, le travail est défini en tenant compte de  l’emploi, l’école, les travaux domestiques, le travail de volontaire et ainsi de suite.



	0
	1
	2
	3
	4
	33. je sens que quelque chose de mauvais va arriver

	0
	1
	2
	3
	4
	34. j’ai les muscles douloureux

	0
	1
	2
	3
	4
	35. Je me sens effrayé par les espaces ouverts, de conduire, ou d'être en bus,  dans des souterrains, et ainsi de suite.

	0
	1
	2
	3
	4
	36. Je me sens nerveux. 

	0
	1
	2
	3
	4
	37. Je sens que mes relations d’amour sont pleines et complètes.

	0
	1
	2
	3
	4
	38. je sens que je ne fais pas bien au travail/à l’école

	0
	1
	2
	3
	4
	39. j’ai  trop de désaccord au travail/à l’école

	0
	1
	2
	3
	4
	40. je sens que quelque chose de va pas dans mon esprit

	0
	1
	2
	3
	4
	41. j’ai des problèmes pour m’endormir ou  pour  rester  endormi

	0
	1
	2
	3
	4
	42. je me sens cafardeux

	0
	1
	2
	3
	4
	43. je suis satisfait de mes relations avec les autres

	0
	1
	2
	3
	4
	44. je me sens suffisament énervé par rapport au travail/à l’école pour faire quelque chose que je pourrais regretter

	0
	1
	2
	3
	4
	45. j’ai des maux de tête

	0
	1
	2
	3
	4
	46. j’ai des périodes où je fais des choses pour me blesser physiquement.

	0
	1
	2
	3
	4
	47. je m’inquiète de mes problèmes de santé physique

	0
	1
	2
	3
	4
	48. j’ai des crises où j’appelle mon thérapeute ou mon psychiatre.

	0
	1
	2
	3
	4
	49. j’ai des pensées de blesser les autres

	0
	1
	2
	3
	4
	50. j’ai des jours où je suis moins productif au travail à cause de ma détresse émotionnelle.

	0
	1
	2
	3
	4
	51. j’ai un petit appétit ou je trouve que je mange avec excès

	0
	1
	2
	3
	4
	52. je me déplace ou parle tellement lentement que les autres le remarquent.

	0
	1
	2
	3
	4
	53. j’ai été si remuant et si agité que les autres l’ont remarqué.

	0
	1
	2
	3
	4
	54. j’ai eu des périodes qui n’ont duré que quelques jours où je me suis senti tonique, eu beaucoup d’énergie et où je n’avais pas besoin de dormir.

	0
	1
	2
	3
	4
	55. J’ai une inquiétude excessive (que je ne peux pas contrôler) se reproduisant plusieurs jours au sujet d’un certain nombre d’événements ou d’activités.

	0
	1
	2
	3
	4
	56. je prends des médicaments pour la dépression, l’anxiété ou autre problèmes de santé mentale.

	0
	1
	2
	3
	4
	57. je prends mes médicaments exactement comme prescrits



	0
	1
	2
	3
	4
	58. je vois et j’entends des choses que les autres personnes ne voient pas ou n’entendent pas et qui véritablement ne devraient pas être là.

	0
	1
	2
	3
	4
	59. j’ai des attaques de panique ou d’anxiété qui viennent  soudainement en dehors du cafard.

	0
	1
	2
	3
	4
	60. J'ai des pensées, des cauchemars, ou des flash-backs qui me dérangent  au sujet d’un événement stressant que j’ai éprouvé.


