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	Oui
	Non

	Etes-vous irritable ?
	
	

	Avez-vous des difficultés à entrer en relation avec les autres ?
	
	

	Avez-vous des difficultés de communication, de langage ?
	
	

	Etes-vous plus lent qu'avant ?
	
	

	Avez-vous des problèmes de mémoire ?
	
	

	Avez-vous des difficultés de concentration ?
	
	

	Avez-vous du mal à faire deux choses en même temps ?
	
	

	Avez-vous l'impression de vous fatiguer rapidement ?
	
	

	Ressentez-vous une gêne lors de la réalisation d'une tâche nécessitant des étapes qui se suivent chronologiquement ? (comme faire du café ou un plat simple par exemple)
	
	

	Avez-vous l'impression de manquer d'initiative, de motivation ?
	
	

	Constatez-vous une augmentation du temps (du besoin) de sommeil ?
	
	

	Etes-vous anxieux ou préoccupé ?
	
	

	Avez-vous des difficultés à tolérer le bruit ?
	
	

	Ressentez-vous souvent le besoin d'être au calme ?
	
	

	Avez-vous des vertiges ?
	
	

	Avez-vous des maux de tête ?
	
	

	Avez-vous des propos agressifs ? Des colères non motivées ou pour des motifs futiles ?
	
	

	Avez-vous des difficultés à faire les choses spontanément ?
	
	

	Avez-vous tendance à rester longtemps inactif ?
	
	

	Avez-vous du mal à contrôler vos réactions quand quelque chose vous indispose ?
	
	

	Vous sentez-vous triste ? Pessimiste ? Avez-vous des idées noires ? Un sentiment de désespoir ?
	
	

	Montrez-vous des changements trop rapides de vos idées ("coq à l'âne") ?
	
	

	Emettez-vous des idées sans relation avec le sujet ?
	
	

	Avez-vous parfois des paroles ou des actes qui embarrassent votre entourage ?
	
	

	Avez-vous tendance à parler de façon excessive ?
	
	



