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PHQ-9 

 
Au cours des 2 dernières semaines, à quelle fréquence avez-vous été ennuyé(e) par 
les problèmes suivants? Veuillez mettre un crochet dans la case qui indique votre 
réponse. 
 

  Pas du 
tout 

Plusieurs 
jours 

Plus de la 
moitié des 

jours 

Presque 
tous les 

jours 

  0 1 2 3 

1. Avoir peu d'intérêt ou de plaisir à faire 
des choses 

    

2. Être triste, déprimé(e), ou désespéré(e)     

3. Avoir de la difficulté à vous endormir, à 
garder le sommeil, ou trop dormir 

    

4. Être fatigué ou avoir peu d'énergie     

5. Avoir peu d'appétit ou trop manger     

6. Être mal dans ma peau – ou penser avoir 
échoué ou m’être laissé aller ou avoir 
laissé tomber ma famille 

    

7. 
 

Avoir de la difficulté à me concentrer tel 
qu’en lisant le journal ou en regardant la 
télévision 

    

8. Bouger ou parler si lentement que les 
autres l'ont remarqué. Ou au contraire – 
être tellement agité(e) ou hyperactif(ve) 
au point de bouger beaucoup plus qu'à 
l'habitude 
 

    

9. Penser que je serais mieux mort(e) ou 
songer à me faire du mal d'une façon ou 
d'une autre 

    

SCORE TOTAL =     

 

Si vous avez coché n’importe quel de ces problèmes, quelle difficulté ces problèmes 
vous ont causée pour faire votre travail, prendre soin des choses à la maison, ou 
vous entendre avec les autres? 

 Pas du tout 
difficile  

 

 Plutôt  
difficile 

 

 Très  
difficile 

 

 Extrêmeme
nt difficile 

 

 

 


