AUTO-QUESTIONNAIRE 

Partie à remplir par l’évaluateur :
	N° :(__(__(

	

	
	

	Date de l’autoquestionnaire : (__(__( (__(__( (__(__(__(__(

	

	Nom de l’évaluateur : ______________________________________


	


	VERIFICATION
	DATE :




AUTOQUESTIONNAIRE

Pour ce questionnaire, il est important que vous répondiez à  TOUTES LES QUESTIONS.

COMMENT  REPONDRE ?
· Pour la plupart des questions, choisissez votre réponse et notez dans la case (__( située à droite, le chiffre correspondant à la réponse que vous avez choisie. 

· N'écrivez qu'un seul chiffre par case (__(.
· Si parmi les réponses, aucune ne vous convient exactement, notez celle qui est la plus proche de votre situation personnelle.

· Il est possible que certaines questions se répètent, vous devez malgré tout y répondre.

· Attention : Toutes les questions ne concernent pas les mêmes périodes de votre vie. Lisez attentivement les consignes qui vous sont données.

Remettez votre questionnaire, après l'avoir rempli, à la personne qui vous l'a donné.

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
Celine.chaloine@hotmail.fr
1. QUI ETES-VOUS ?

Ne donnez qu'une réponse par question. Reportez le chiffre qui vous correspond dans la case, et/ou notez sur les lignes vos réponses.
1.1. Vous êtes :
	    1. Un Homme…
	

	    2. Une Femme...
	
	                                                   1. (__(                                                                          


	1.2 Votre date de naissance :
	               2.  (__(__( (__(__( 19(__(__(


	1.3 Votre âge :
	                                    3. (__(__( ans


	1.4. Votre état civil actuel :
	
	

	1. Célibataire

	2. Marié(e)

	3. Concubinage

	4. Veuf (ve)

Si oui, depuis combien de temps ?__________________

	     5.  Séparé(e) ou divorcé(e)                                                                                                4. (__(
	                                               


	1.5. Avez-vous des enfants ?
	
	

	1. Non
	
	

	2. Oui
	                                                          5. (__(

	Si oui, combien ?_____________________
	


1.5 bis. Si oui, à quel rythme les voyez-vous ?

Précisez approximativement, la fréquence (1 à 6) :

1. Une fois par an



2. Une fois par trimestre



3. Moins d’une fois par mois



4. Une fois par mois



5. Une fois par semaine



6. Plus d’une fois par semaine
                                                      5.bis. (__( 

1.6. Avez-vous des petits-enfants ?



    1. Non



    2. Oui

                                                                                                                  6. (__(                                                                                                                                      
Si oui, combien ?_____________________


1.6 bis. Si oui, à quel rythme les voyez-vous?

Précisez approximativement, la fréquence (1 à 6) :

    1.  Une fois par an


    2.  Une fois par trimestre



    3.  Moins d’une fois par mois


    4.  Une fois par mois



    5.  Une fois par semaine



    6.  Plus d’une fois par semaine
                                                     6.bis. (__( 

	1.7. Votre lieu de naissance:
	
	

	1. France métropolitaine

2. Dom Tom (Antilles, Réunion...)

3. Europe du Sud (Espagne, Italie, Portugal...)

4. Afrique du Nord (Algérie, Maroc, Tunisie...) 

     5.  Autre, précisez : ___________________                                                                    7.(__(

	
	
	

	
	
	

	
	             5.(__(

	1.8. Vivez-vous en milieu :

	1. Urbain (ville)
	
	

	2. Rural   (campagne)                                                                                                     8.(__(

	
	                   6. (__(

	1.8.bis Votre domicile :
	
	

	1. Domicile privé

	2. Domicile privé avec aide (assistante de vie, infirmier, etc.)

	3. Institution (Maison de retraite, etc.)                                                                      8.bis(__(

	1.9 Avez-vous des frères et sœur (y compris demi-frères et demi-sœurs) ?

	1. Non
	1
	

	2. Oui
	2
	        

	Si oui, combien ?_____________________                                                                          9.(__(
	
	  8. (__(

	1.9 bis. Si oui, à quel rythme les voyez-vous ?
Précisez approximativement, la fréquence (1 à 6) :

	1. Une fois par an
	
	

	2. Une fois par trimestre
	
	

	3. Moins d’une fois par mois
	
	

	4. Une fois par mois
	
	

	5. Une fois par semaine
	
	

	6. Plus d’une fois par semaine
	                                          9.bis(__(
	            
	                 8.bis (__(


1.10.  Activité professionnelle

a. Exercez-vous, ou avez-vous exercé une activité professionnelle ?
     1. Non
                            


     2. Oui
       
                                                                                                                                          10.a. (__(
b. Si oui, quelle est, ou était, votre activité professionnelle ? : 

 

Précisez:___________________________
 
c. Depuis combien de temps êtes-vous à la retraite ?

__________                                                                                                              10.c. (__((__(ans

1.11.  Avez-vous des difficultés financières ? 
     1. Non  


     2. Oui 
                                                                                                                         11. (__(
1.12. Pratiquez-vous une activité de loisir ?



     1. Non    


     2. Oui
    
                                                                                                                     12. (__(                                                                                                                                                                                                                     
Si oui, précisez ?_____________________



1.13. Pratiquez-vous une activité en milieu associatif?


     1. Non



     2. Oui

                                                                                                               13. (__(
Si oui, précisez ?_____________________



1.14. Avez-vous une pratique religieuse?



     1. Non



     2. Oui

                                                                                                              14. (__(
	1.15. Bénéficiez-vous d’une prise en charge ? : 

a- Voyez-vous actuellement un thérapeute?

	
	1. Non
	
	

	
	2. Oui                                                                                                                      15.a. (__(
	

	b. Si oui, précisez approximativement, la fréquence (1 à 6):

1. Une fois par an

2. Une fois par trimestre

3. Moins d’une fois par mois

4. Une fois par mois

5. Une fois par semaine

6. Plus d’une fois par semaine                                                                              15.b (__(
1.16. Etat de santé : 
   16.a. Souffrez-vous d’une ou plusieurs maladies chroniques ?

	1. Non

2. Oui

Si oui, précisez ? :___________________________                                                     16.a (__(

	


	16.b. Si oui, précisez approximativement, la fréquence (1 à 6):


	1. Une fois par an

		
	2. Une fois par trimestre

		
	3. Moins d’une fois par mois

		
	4. Une fois par mois

		
	5. Une fois par semaine

		
	6. Plus d’une fois par semaine                                                                     16.b (__(
			

	
	1.8 bis. Si oui, précisez approximativement, la fréquence (1 à 6):

Une fois par an

1

Une fois par trimestre

2

Moins d’une fois par mois

3

Une fois par mois

4

Une fois par semaine

5

Plus d’une fois par semaine

6

                 8.bis (__(



2. DERS – Vos Emotions 
	Les propositions suivantes décrivent ce que vous pouvez ressentir ou penser de vos sentiments. Indiquez, en utilisant les indications qui figurent ci-dessous, selon si la proposition ne vous correspond presque jamais, quelques fois, la moitié du temps, la plupart du temps ou presque toujours. 

Ne donner qu’une réponse pour chaque proposition, puis reportez dans la case de droite le chiffre correspondant. 
Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que c’est : 

	 
	PRESQUE 

JAMAIS 

QUELQUE
FOIS

LA MOITIE

DU TEMPS 

LA PLUPART
DU TEMPS

PRESQUE 
TOUJOURS

1

2

3

4

5


	
	
	

	1) Je comprends bien mes sentiments.                                                                            1. [ _ ] 



	2) Je fais attention à ce que je ressens.                                                                            2. [ _ ] 



	3) Les expériences émotionnelles me submergent et sont incontrôlables.                      3. [ _ ] 



	4) Je n'ai aucune idée concernant comment je me sens.                                                  4. [ _ ] 



	5) J'ai des difficultés à donner un sens à mes sentiments.                                               5. [ _ ] 



	6) Je fais attention à mes sentiments.                                                                              6. [ _ ] 



	7) Je sais exactement comment je me sens.                                                                    7. [ _ ] 



	8) Je prends garde à ce que je ressens.                                                                            8. [ _ ] 



	9) Je suis déconcerté(e) par ce que je ressens                                                                 9. [ _ ] 



	10) Quand je suis contrarié(e), je prends en compte cette émotion.                             10. [ _ ] 



	11) Quand je suis contrarié(e), le fait de ressentir une telle émotion me met 
en colère contre moi-même.                                                                                          11. [ _ ] 

12) Quand je suis contrarié(e), je suis embarrassé(e) de ressentir une telle émotion.   12. [ _ ]

13) Quand je suis contrarié(e), j'ai de la difficulté à terminer un travail.                      13. [ _ ]
14) Quand je suis contrarié(e), je deviens incontrôlable.                                              14. [ _ ]

15) Quand je suis contrarié(e), je crois que je vais rester comme ça très longtemps.   15. [ _ ]
Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que c’est :

	PRESQUE JAMAIS 

QUELQUE FOIS
LA MOITIE 

DU TEMPS 

LA PLUPART DU TEMPS
PRESQUE TOUJOURS
1

2

3

4

5

 

	16) Quand je suis contrarié(e), je crois que je vais bientôt me sentir très déprimé(e). 16. [ _ ] 



	17) Quand je suis contrarié(e), je crois que mes sentiments sont valables 
et importants.                                                                                                                 17. [ _ ] 



	18) Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés à me concentrer sur d'autres 
choses.                                                                                                                            18. [ _ ] 



	19) Quand je suis contrarié(e), je me sens incontrôlable.                                              19. [ _ ] 



	20) Quand je suis contrarié(e), je peux continuer à faire des choses.                            20. [ _ ] 



	21) Quand je suis contrarié(e), j'ai honte de ressentir une telle émotion.                      21. [ _ ] 



	22) Quand je suis contrarié(e), je sais que je peux trouver un moyen pour enfin 
aller mieux.                                                                                                                    22. [ _ ] 



	23) Quand je suis contrarié(e), je me sens désarmé(e).                                                 23. [ _ ] 


24) Quand je suis contrarié (e), je sens que je peux garder le contrôle de mes 
comportements.                                                                                                                            24. [ _ ]
25) Quand je suis contrarié (e), je me sens coupable de ressentir une telle émotion.   25. [ _ ]
26) Quand je suis contrarié (e), j’ai des difficultés à me concentrer.                               26. [ _ ]
27) Quand je suis contrarié (e), j’ai des difficultés à contrôler mon comportement.   27. [ _ ]
28) Quand je suis contrarié (e), je crois qu’il n’y a rien que je puisse faire

pour me sentir mieux.                                                                                                                 28. [ _ ]
29) Quand je suis contrarié (e), je m’en veux de ressentir une telle émotion.              29. [ _ ]
30) Quand je suis contrarié (e), je me sens vraiment mal.                                                  30. [ _ ]
31) Quand je suis contrarié (e), je pense que me complaire dans ces contrariétés 

est la seule à faire.                                                                                                                      31. [ _ ]
32) Quand je suis contrarié (e), je perds le contrôle de mes comportements.               32. [ _ ]
Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que c’est :
	PRESQUE 

JAMAIS 
	QUELQUE
FOIS
	LA MOITIE

DU TEMPS 
	LA PLUPART
DU TEMPS
	PRESQUE 
TOUJOURS

	1
	2
	3
	4
	5


33) Quand je suis contrarié (e), j’ai des difficultés à penser à autre chose.                    33. [ _ ]
34) Quand je suis contrarié (e), je prends le temps de découvrir ce que je 
ressens vraiment.                                                                                                                         34. [ _ ]
35) Quand je suis contrarié (e), cela prend du temps avant que je ne me sente mieux. 
                                                                                                                                                        35. [ _ ]
36) Quand je suis contrarié (e), mes émotions prennent le dessus.                                  36. [ _ ]
3. SF-36. Questionnaire de qualité de vie

Répondez à chaque question en cochant la proposition qui vous correspond le mieux.
1.- En général, diriez-vous que votre santé est : 
1. Excellente  
2. Très bonne 
3. Bonne 
4. Satisfaisante 
5. Mauvaise 
2.- Par comparaison avec il y a un an, que diriez-vous sur votre santé aujourd’hui ? 
1. Bien meilleure qu’il y a un an 
2. Un peu meilleure qu’il y a un an 
3. A peu près comme il y a un an 
4. Un peu moins bonne qu’il y a un an 
5. Pire qu’il y a un an 
3.- Vous pourriez vous livrer aux activités suivantes le même jour. Est-ce que votre état de santé vous impose des limites dans ces activités ? (Entourez ce qui vous correspond).
Non   1


Oui
2
                                                                                                             
Si oui, dans quelle mesure votre état de santé vous impose des limites dans ces activités, dans quelle mesure ? (cochez la proposition qui vous correspond).

a. Activités intenses : courir, soulever des objets lourds, faire du sport.

1. Oui, très limité 
2. Oui, plutôt limité 
3. Pas limité du tout 
b. Activités modérées : déplacer une table, passer l’aspirateur.

1. Oui très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 

c. Soulever et transporter les achats d’alimentation.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
d. Monter plusieurs étages à la suite.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
e. Monter un seul étage.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
f. Vous agenouiller, vous accroupir ou vous pencher très bas.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
g. Marcher plus d’un kilomètre et demi.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
h. Marcher plus de 500 mètres

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
i. Marcher seulement 100 mètres.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 
j. Prendre un bain, une douche ou vous habiller.

1. Oui, très limité 

2. Oui, plutôt limité 

3. Pas limité du tout 

4.- Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous eu l’une des difficultés suivantes au travail ou lors des activités courantes, du fait de votre santé ? (réponse : cochez oui ou non à chaque ligne) 
	
	Oui
	Non

	Limiter le temps passé au travail, ou à d’autres activités ?
	
	

	Faire moins de choses que vous ne l’espériez ?
	
	

	Trouver des limites au type de travail ou d’activités possibles ?
	
	

	Arriver à tout faire, mais au prix d’un effort ?
	
	


5.- Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous eu des difficultés suivantes au travail ou lors des activités courantes parce que vous étiez déprimé ou anxieux ? (réponse : cochez oui ou non à chaque ligne). 
	
	Oui
	Non

	Limiter le temps passé au travail, ou à d’autres activités ?
	
	

	Faire moins de choses que vous n’espériez ?
	
	

	Ces activités n’ont pas été accomplies aussi soigneusement que d’habitude ?
	
	


6.- Au cours des 4 dernières semaines, dans quelle mesure est-ce que votre état physique ou mental ont perturbé vos relations avec la famille, les amis, les voisins ou d’autres groupes ? (Cochez ce qui vous correspond).
1. Pas du tout 
2. Très peu 

3. Assez fortement 

4. Enormément
7.- Avez-vous enduré des souffrances physiques au cours des 4 dernières semaines ?

      1.
Pas du tout 

      2.
Très peu 

      3.
Assez fortement 

      4.
Enormément
8.- Au cours des 4 dernières semaines la douleur a-t-elle gêné votre travail ou vos activités usuelles ?

1. Pas du tout 

2. Très peu 

3. Assez fortement 

4. Enormément

9.- Ces 9 questions concernent ce qui s’est passé au cours de ces dernières 4 semaines. Pour chaque question, donnez la réponse qui se rapproche le plus de ce que vous avez ressenti. Comment vous sentiez-vous au cours de ces 4 semaines :

a. Vous sentiez-vous très enthousiaste ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent
5. Jamais 

b. Etiez-vous très nerveux ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 

c. Etiez-vous si triste que rien ne pouvait vous égayer?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 

9. Suite- Comment vous sentiez-vous au cours de ces 4 semaines :

d. Vous sentiez-vous au calme, en paix ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 

e. Aviez-vous beaucoup d’énergie ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 

f. Etiez-vous triste et maussade ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 
g. Aviez-vous l’impression d’être épuisé(e) ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 

h. Etiez-vous quelqu’un d’heureux ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 

i. Vous êtes-vous senti fatigué(e) ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 
10.- Au cours des 4 dernières semaines, votre état physique ou mental a-t-il gêné vos activités sociales comme des visites aux amis, à la famille, etc ?

1. Tout le temps 

2. Très souvent 

3. Parfois 

4. Peu souvent

5. Jamais 
11.- Ces affirmations sont-elles vraies ou fausses dans votre cas ?

a. Il me semble que je tombe malade plus facilement que d’autres.

1. Tout à fait vrai          

2. Assez vrai 
3. Ne sais pas 
4. Plutôt faux   

5. Faux                  
b. Ma santé est aussi bonne que celle des gens que je connais.

1. Tout à fait vrai           

2. Assez vrai  

3. Ne sais pas 

4. Plutôt faux   

5. Faux                
c. Je m’attends à ce que mon état de santé s’aggrave.

1. Tout à fait vrai           

2. Assez vrai  

3. Ne sais pas 

4. Plutôt faux   

5. Faux                  

d. Mon état de santé est excellent.

1. Tout à fait vrai           

2. Assez vrai  

3. Ne sais pas 

4. Plutôt faux 
4. RSQ

Quand nous sommes en relation avec les gens qui nous sont proches, nous éprouvons différents sentiments. Les propositions suivantes décrivent tous les sentiments possibles. Pensez à toutes les relations proches, passées ou actuelles et répondez à chaque proposition en fonction de ce que vous ressentez en général. Il suffit d’entourer d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux jusqu’à quel point chacune des propositions décrit vos sentiments à propos des relations avec les gens dont vous vous sentez proches. 
Une seule réponse est possible pour chaque proposition et toutes les questions doivent être complétées. Répondez en reportant le chiffre correspondant dans la case prévue à cet effet.

Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que c’est :
	PAS DU TOUT COMME MOI
	
	A PEU PRES COMME MOI
	
	TOUT A FAIT COMME MOI

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	1.
	Je trouve difficile de dépendre des autres.


	(__(1

	2.
	C’est très important pour moi de me sentir indépendant(e).


	(__(2

	3.
	C’est facile pour moi de me sentir proche des autres par rapport aux émotions.


	(__(3

	4.
	Je veux ne pouvoir faire qu’un(e) avec une autre personne

	(__(4

	5.
	Je crains d’être blessé(e) si je me permets de devenir trop proche des autres.


	(__(5

	6.
	Je me sens bien sans relations affectives proches.


	(__(6

	7.
	Je ne suis pas sûr(e) de pouvoir toujours compter sur la présence des autres lorsque j’en ai besoin.


	(__(7

	8.
	Je veux être dans une intimité totale avec les autres quand il s’agit des émotions.


	(__(8

	9.
	Je suis inquiet(e) quand je me retrouve seul(e).


	(__(9

	10.
	Je me sens bien quand je me sens dépendant(e) des autres.


	(__(10

	11.
	Je crains souvent que mes partenaires amoureux(ses) ne m’aiment pas vraiment.

	(__(11

	12.
	Je trouve que c’est difficile de faire totalement confiance aux gens.


	(__(12

	13.
	Je n’aime pas que les autres deviennent trop proches de moi.


	(__(13

	14.
	Je veux des relations proches quand il s’agit des émotions.


	(__(14

	
	Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que c’est :
	

	PAS DU TOUT COMME MOI
	
	A PEU PRES COMME MOI
	
	TOUT A FAIT COMME MOI

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	

	15.
	Je me sens bien lorsque les gens ont besoin de moi.


	(__(15

	16.
	J’ai peur que les gens ne me donnent pas autant d’importance que je leur en donne

	(__(16

	17.
	Je pense que les gens ne sont jamais là quand j’ai besoin d’eux.


	(__(17

	18.
	Mon désir de ne faire qu’un avec les gens les fait parfois fuir.


	(__(18

	19.
	C’est très important pour moi de sentir que je me suffis à moi- même. 

	(__(19

	20.
	Je suis mal à l’aise quand quelqu’un  se rapproche trop de moi.  


	(__(20

	21.
	J’ai souvent peur que les personnes dont je suis amoureux(se) ne veuillent pas rester avec moi.


	(__(21

	22.
	Je préfère n’avoir personne qui dépende de moi.


	(__(22

	23.
	J’ai peur d’être abandonné(e).


	(__(23

	24.
	Je me sens un peu mal à l’aise quand je suis proche des gens


	(__(24

	25.
	Je trouve que les gens ne veulent pas être aussi proches de moi que je le souhaiterais.


	(__(25

	26.
	Je préfère ne pas dépendre des autres.


	(__(26

	27.
	Je sais que les autres seront là quand j’en aurai besoin.


	(__(27

	28.
	J’ai peur que les gens ne m’acceptent pas.


	(__(28

	29.
	Mes partenaires amoureux (ses) veulent souvent que je sois plus proche d’eux que je ne le supporte.


	(__(29

	30.
	Je trouve relativement facile d’être proche des gens.    


	(__(30


5. TAS-20 – Vos Emotions .

Indiquez en utilisant les indications qui figurent ci-dessous à quel point vous êtes en Accord ou en Désaccord avec chacune des affirmations qui suivent. Ne donnez qu'une réponse pour chaque proposition, puis reportez dans la case de droite le chiffre correspondant.

Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que je suis :
	DESACCORD COMPLET
	DESACCORD RELATIF
	NI ACCORD

NI DESACCORD
	ACCORD RELATIF
	ACCORD COMPLET

	1
	2
	3
	4
	5


	1.
	Souvent, je ne vois pas très clair dans mes sentiments. 


	1.   |__|

	2.
	J'ai du mal à trouver les mots qui correspondent bien à mes sentiments.


	2.   |__|

	3.
	J'éprouve des sensations physiques que les médecins eux-mêmes ne comprennent pas.


	3.   |__|

	4.
	J'arrive facilement à décrire mes sentiments.


	4.   |__|

	5.
	Je préfère analyser les problèmes plutôt que de me contenter de les décrire.


	5.   |__|

	6.
	Quand je suis bouleversé(e), je ne sais pas si je suis triste, effrayé(e) ou en colère.


	    6.   |__|

	7.
	Je suis souvent intrigué(e) par des sensations au niveau de mon corps.


	7.   |__|

	8.
	Je préfère simplement laisser les choses se produire plutôt que de comprendre pourquoi elles ont pris ce tour.


	8.   |__|

	9.
	J'ai des sentiments que je ne suis guère capable d'identifier.


	9.   |__|

	10.
	Etre conscient(e) de ses émotions est essentiel.


	10.   |__|

	11.
	Je trouve difficile de décrire mes sentiments sur les gens.


	11.   |__|

	12.
	On me dit de décrire davantage ce que je ressens


	12.   |__|

	13.
	Je ne sais pas ce qui se passe à l'intérieur de moi.

	13.   |__|

	14
	Bien souvent, je ne sais pas pourquoi je suis en colère.


	14.   |__|

	
	Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que je suis :
	

	DESACCORD COMPLET
	DESACCORD RELATIF
	NI ACCORD

NI DESACCORD
	ACCORD RELATIF
	ACCORD COMPLET

	1
	2
	3
	4
	5

	 15.
	Je préfère parler aux gens de leurs activités quotidiennes plutôt que de leurs sentiments.


	15.   |__|

	16.
	Je préfère regarder des émissions de variétés plutôt que des dramatiques.


	16.   |__|

	17.
	Il m'est difficile de révéler mes sentiments intimes même à mes amis très proches.


	17.   |__|

	18.
	Je peux me sentir proche de quelqu'un même pendant les moments de silence. 


	18.   |__|

	19.


	Je trouve inutile d’analyser mes sentiments pour résoudre mes problèmes personnels.

	    19   |__|

	20.  
	Rechercher le sens caché des films ou des pièces de théâtre perturbe le plaisir qu’il procure.

	       20|__|


6. QEAA ( ECR)
Les énoncés suivants se rapportent à comment vous vous sentez à l’intérieur de vos relations amoureuses. Nous nous intéressons à la manière dont vous vivez généralement  ces relations et non seulement à ce que vous vivez dans votre relation actuelle.
Répondez à chacun des énoncés en indiquant jusqu’à quel point vous êtes en accord ou en désaccord. Inscrivez le chiffre correspondant à votre choix dans l’espace réservé à cet effet selon l’échelle suivante :

Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que je suis :

	Fortement en désaccord
	
	
	Neutre/ Partagé
	
	
	Fortement en accord

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	1.
	Je préfère ne pas montrer mes sentiments profonds à mon/ ma partenaire


	1.   |__|

	2.
	Je m’inquiète à l’idée d’être abandonné(e)


	2.   |__|

	3.
	Je me sens très mal à l’aise lorsque je suis près de mon/ma partenaire amoureux.


	3.   |__|

	4.
	Je m’inquiète beaucoup au sujet de mes relations


	4.   |__|

	5.
	Dès que mon/ma partenaire amoureux (ses) se rapproche de moi, je sens que je m’en éloigne.

	5.   |__|

	6.
	J’ai peur que mes partenaires amoureux (ses) ne soient pas autant attaché(e)s à moi que je le suis à eux (elles).

	6.   |__|

	7.
	Je deviens mal à l’aise lorsque mon mon/ma partenaire amoureux (se) veut être très près de moi.

	7.   |__|

	8.
	Je m’inquiète pas mal à l’idée de perdre mon/ma partenaire.

	8.   |__|

	9.
	Je ne me sens pas mal à l’aise de m’ouvrir à mon/ma partenaire.

	9.   |__|

	10.
	Je souhaite souvent que les sentiments de mon/ma partenaire envers 
moi soient aussi forts que les miens envers lui/elle.

	10.  |__|

	11.
	Je veux me rapprocher de mon/ma partenaire, mais je ne cesse de m’éloigner.

	11.  |__|

	12.
	Je cherche souvent à me fondre entièrement avec mes partenaires amoureux (se) et cela les fait parfois fuir.
	12.  |__|

	
	Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que je suis :


	

	Fortement en désaccord
	
	
	Neutre/ Partagé
	
	
	Fortement en accord

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	13.
	Je deviens nerveux (se) lorsque mes partenaire se rapprochent trop de moi.

	13. |__|

	14.
	Je m’inquiète à l’idée de me retrouver seul(e).

	14.  |__|

	15.
	Je me sens mal à l’aise de partager mes pensées intimes et mes 
sentiments avec mon/ma partenaire.

	15.  |__|

	16.
	Mon désir d’être très près des gens les faits fuir parfois.

	16.  |__|

	17.
	J’essaie d’éviter d’être trop près  de mon/ma partenaire.

	17.  |__|

	18.
	J’ai un grand besoin que mon/ma partenaire me rassure de son amour.

	18.  |__|

	19.
	Il m’est relativement facile de me rapprocher de mon/ma partenaire.

	19.  |__|

	20.
	Parfois, je sens que je force mes partenaires à me manifester davantage leurs sentiments et leur engagement.

	20.  |__|

	21.
	Je me permets difficilement de compter sur mes partenaires amoureux(ses). 

	21.  |__|

	22.
	Il ne m’arrive pas souvent de m’inquiéter d’être abandonné(e). 

	22.  |__|

	23.
	Je préfère ne pas être trop près de mes partenaires amoureux (ses).

	23.  |__|

	24.
	Lorsque je n’arrive pas à faire en sorte que mon/ma partenaire 
s’intéresse à moi, je deviens peiné(e) ou fâché(e).

	24.  |__|

	25.
	Je dis à peu près tout à mon/ma partenaire.

	25.  |__|

	26.
	Je trouve que mes partenaires ne veulent pas se rapprocher de moi 
autant que je le voudrais.

	26.  |__|

	27.
	Habituellement, je discute de mes préoccupations et de mes problèmes avec mon/ma partenaire.
	27.  |__|

	28.
	Lorsque je ne vis pas une relation amoureuse, je me sens quelque peu anxieux (se) et insécure.


	28.  |__|

	29.
	Je me sens à l’aise de compter sur mes partenaires amoureux (ses).


	29.  |__|

	
	Quand je lis les phrases suivantes, je trouve que je suis :
	

	Fortement en désaccord
	
	
	Neutre/ Partagé
	
	
	Fortement en accord

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	

	30.
	Je deviens frustré(e) si mon/ma partenaires n’est sont pas là aussi 

souvent que je le voudrais.


	30.  |__|

	31.
	Cela ne me dérange pas de demander du réconfort, des conseils ou de l’aide à mes partenaires amoureux (ses).


	31.  |__|

	32.
	Je deviens frustré(e) si mes partenaires amoureux (ses) ne sont pas là quand j’ai besoin d’eux.


	32.  |__|

	33.
	Cela m’aide de me tourner vers mon/ma partenaire quand j’en ai besoin.


	33.  |__|

	34.
	Lorsque mes partenaires amoureux (ses) me désapprouvent, je me sens vraiment mal vis-à-vis  de moi-même.


	34.  |__|

	35.
	Je me tourne vers mon/ma partenaire pour différentes raisons, entre 

autres pour avoir du réconfort et pour me faire rassurer.


	35.  |__|

	36.
	Je suis contrarié(e) lorsque mon/ partenaire passe du temps loin de moi.


	36.  |__|


7. BDI - Questionnaire abrégé de Beck

Pour chaque série lisez les quatre propositions puis choisissez celle qui décrit le mieux votre Etat Actuel.
Ne donnez qu'une réponse pour chaque proposition, reportez le chiffre correspondant dans la case de droite.

ACTUELLEMENT :

	1. 

	- Je ne me sens pas triste

- Je me sens cafardeux(se) ou triste

- Je me sens tout le temps cafardeux(se) ou triste, et je n'arrive pas à en sortir

- Je suis si triste et si malheureux(se) que je ne peux pas le        supporter


	0

1

2

3
	1
	(__(

	2.
	- Je ne suis pas particulièrement découragé(e) ni pessimiste au sujet de l'avenir
1

- J'ai un sentiment de découragement au sujet de l'avenir
2

- Pour mon avenir, je n'ai aucun motif d'espérer
3

- Je sens qu'il n'y a aucun espoir pour mon avenir, et que la situation ne peut s'améliorer



	0

1

2

3


	2
	(__(

	3.
	- Je n'ai aucun sentiment d'échec de ma vie

- J'ai l'impression que j'ai échoué dans ma vie plus que la plupart des gens

- Quand je regarde ma vie passée, tout ce que j'y découvre n'est qu'échecs

- J'ai un sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations avec mes parents, mon mari, ma femme, mes enfants)


	0

1

2

3
	3
	(__(

	4.
	- Je ne me sens pas particulièrement insatisfait(e)

- Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances

- Je ne tire plus aucune satisfaction de quoique ce soit

- Je suis mécontent(e) de tout

	0

1

2

3
	4
	(__(

	5.
	- Je ne me sens pas coupable

- Je me sens mauvais(e) ou indigne une bonne partie du temps

- Je me sens coupable

- Je me juge très mauvais(e) et j'ai l'impression que je ne vaux rien

	0
1

2
3

	5
	(__(

	6.
	- Je ne suis pas déçu(e) par moi-même


- Je suis déçu(e) par moi-même


- Je me dégoûte moi-même


- Je me hais
	0

1

2

3
	6
	(__(

	7.
	- Je ne pense pas à me faire du mal


- Je pense que la mort me libérerait


- J'ai des plans précis pour me suicider


- Si je le pouvais, je me tuerais
	0

1

2

3


	7
	(__(

	8.
	- Je n'ai pas perdu l'intérêt pour les autres gens

1

- Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois

- J'ai perdu tout l'intérêt que je portais aux autres gens, et 
j'ai peu de sentiments pour eux


- J'ai perdu tout intérêt pour les autres, et ils m'indiffèrent totalement
	0
1

2

3


	8
	(__(

	9.
	- Je suis capable de me décider aussi facilement que de coutume


- J'essaie de ne pas avoir à prendre de décision

2

- J'ai de grandes difficultés à prendre des décisions


- Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision


	0

1

2

3
	9
	(__(

	10.
	- Je n'ai pas le sentiment d'être plus laid qu'avant

1

- J'ai peur de paraître vieux (vieille) ou disgracieux(se)


- J'ai l'impression qu'il y a un changement permanent dans mon apparence physique qui me fait paraître disgracieux(se)

- J'ai l'impression d'être laid(e) et repoussant(e)

	0

1

2

3

	10
	(__(

	11.
	-Je travaille aussi facilement qu'auparavant

1

- Il me faut faire un effort supplémentaire pour commencer 
à faire quelque chose


- Il faut que je fasse un très grand effort pour faire quoi que ce soit

- Je suis incapable de faire le moindre travail


	0

1
2

3


	11
	(__(

	12.
	- Je ne suis pas plus fatigué (e) que d'habitude



- Je suis fatigué(e) plus facilement que d'habitude



- Faire quoi que ce soit me fatigue



- Je suis incapable de faire le moindre travail
	0

1

2

3

	12
	(__(

	13.
	- Mon appétit est toujours aussi bon


- Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude


- Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant


- Je n'ai plus du tout d'appétit
	0

1

2

3


	13
	(__(


Merci de bien vouloir vérifier que vous n’avez oublié aucune question.

Nous vous remercions de votre participation.
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