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adulT adHd selF-rePorT sCale (asrs-v1.1) sYmPTom CHeCklisT 
(version française - non validée)

Nom du patient: 

Date de naissance:  No de dossier:

Nom du médecin:  Date:

 Veuillez répondre aux questions ci-dessous en évaluant vous-même chaque item, en utilisant l’échelle au côté droit de la  
 page. Pour répondre à chaque question, inscrivez un X dans la colonne qui décrit le mieux ce que vous avez ressenti et  
 la manière dont vous vous êtes conduit et à quelle fréquence au cours des 6 derniers mois. Remettez l’échelle d’auto- 
 appréciation dûment remplie à votre professionnel de la santé pour en discuter avec lui lors du rendez-vous.

  Partie A

 1. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à finaliser les derniers détails d’un projet une fois que  
  les parties les plus stimulantes ont été faites?

 2. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à mettre les choses en ordre lorsque vous devez faire  
  quelque chose qui demande de l’organisation?

 3. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à vous rappeler vos rendez-vous ou vos obligations? 

 4. Lorsque vous devez faire quelque chose qui demande beaucoup de réflexion, à quelle fréquence vous arrive-t-il 
  d’éviter de le faire ou de le remettre à plus tard?

 5. À quelle fréquence vous arrive-t-il de remuer ou de tortiller les mains ou les pieds lorsque vous devez rester assis  
  pendant une période prolongée?

 6. À quelle fréquence vous arrive-t-il de vous sentir excessivement actif et contraint de faire quelque chose, comme  
  si vous étiez entraîné malgré vous par un moteur?

  Partie B

 7. À quelle fréquence vous arrive-t-il de faire des fautes d’étourderie lorsque vous travaillez à un projet ennuyeux ou  
  difficile?

 8. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à vous concentrer lorsque vous faites un travail  
  ennuyeux ou répétitif?

 9. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à vous concentrer sur les propos de votre interlocuteur,  
  même s’il s’adresse directement à vous?

 10. À la maison ou au travail, à quelle fréquence vous arrive-t-il d’égarer des choses ou d’avoir des difficultés à les  
  retrouver?

 11. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’être distrait par l’activité ou le bruit autour de vous? 

 12. À quelle fréquence vous arrive-t-il de quitter votre siège pendant des réunions ou d’autres situations où vous  
  devriez rester assis?

 13. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à vous tenir tranquille? 

 14. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à vous détendre et à vous reposer dans vos temps libres? 

 15. À quelle fréquence vous arrive-t-il de parler de façon excessive à l’occasion de rencontres sociales? 

 16. Pendant une conversation, à quelle fréquence vous arrivet-il de terminer les phrases de vos interlocuteurs avant  
  que ces derniers aient le temps de les finir?

 17. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’avoir des difficultés à attendre votre tour lorsque vous devriez le faire? 

 18. À quelle fréquence vous arrive-t-il d’interrompre les gens lorsqu’ils sont occupés? 
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