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A. 
Avez-vous déjà connu une période dans votre vie où vous n’avez pas été comme 

vous êtes d’habitude, et où … 
Oui Non 

 1. vous vous êtes senti tellement bien, tellement excité que les autres ont pensé que vous n’étiez pas 

comme vous êtes normalement, ou tellement excité que cela vous a amené des problèmes? 

 

  

 2. vous avez été irritable au point de crier après les gens ou de provoquer des disputes ou des 

bagarres? 

 

  

 3. vous avez eu beaucoup plus confiance en vous que d’habitude?  

 
  

 4. vous avez dormi beaucoup moins sans vraiment ressentir que vous manquiez de sommeil? 

 
  

 5. vous avez parlé plus vite ou beaucoup plus que d’habitude? 

 
  

 6. vos pensées sont allées très vite et vous avez été incapable de les ralentir? 

 
  

 7. vous avez été facilement distrait par tout ce qui se passait autour de vous, au point d’avoir du 

mal à vous concentrer ou à maintenir la direction de vos pensées? 

 

  

 8. vous avez eu beaucoup plus d’énergie que d’habitude? 

 
  

 9. vous avez été beaucoup plus actif ou vous avez fait beaucoup plus de choses que d’habitude? 

 
  

10. vous avez été beaucoup plus sociable ou extraverti que d’habitude, par ex : vous avez téléphoné 

à des amis au milieu de la nuit?  

 

  

11. vous avez été beaucoup plus intéressé par le sexe que d’habitude? 

 
  

12. vous avez fait des choses inhabituelles pour vous ou que les autres auraient pu trouver 

excessives, bizarres ou risquées? 

 

  

13. vous avez dépensé beaucoup d’argent au point de vous amener des problèmes, à vous ou à votre 

famille?  

 

  

B. 
Si vous avez répondu OUI à plus d’une réponse ci-dessus, est-ce que plusieurs de ces 

caractéristiques se sont produites durant la même période?   

                

  

C. 
A quel point ces comportements ou impressions vous ont-ils causé des problèmes?  Par exemple : être incapable de travailler; 

avoir des problèmes familiaux, légaux, d’argent; avoir des disputes ou des bagarres?  Cochez une seule réponse.  

 

        Aucun problème         Problème modéré 

 

       Problème mineur       Problème sérieux 

 


