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Questionnaire d’évaluation de Dépression Majeure     

Major Depression Inventory (MDI) 

(Version française: Dr. Dominique Périn Calvão) 

 

Les questions suivantes portent sur la façon dont vous vous êtes senti au cours des deux 

dernières semaines. Veuillez cocher la case qui se rapproche le plus de ce que vous avez 
ressenti.                                                                                                                                                                                     

  
Au cours des deux dernières 
semaines, pendant combien de 
temps... 

      

  Tout le 
temps  

La plupart 
du temps  

Un peu 
plus de la 
moitié du 

temps  

Un peu 
moins de 
la moitié 
du temps  

Rarement  Jamais  

1 Vous êtes-vous senti(e) triste ou 
démoralisé(e)?       

2 Avez-vous manqué d’intérêt pour vos 
activités quotidiennes?       

3 Avez-vous eu l’impression de manquer 
de force ou d’énergie?       

4 Vous êtes-vous senti(e) moins sûr(e) de 
vous?       

5 Avez-vous eu mauvaise conscience ou 
vous êtes vous senti(e) coupable?       

6 Avez-vous pensé que la vie ne valait 
pas la peine d’être vécue?       

7 Avez-vous eu du mal à vous concentrer, 
par exemple pour lire le journal ou 
regarder la télévision? 

      

8a Vous êtes vous senti(e) agité(e)?        

8b 
Vous êtes vous senti(e) ramolli ou 
ralenti(e)?       

9 Avez-vous eu du mal à dormir la nuit?       

10a 
Avez-vous eu moins d’appétit que 
d’habitude?        

10b 
Avez-vous eu plus d’appétit que 
d’habitude?       
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