
ECHELLE D'HAMILTON D'EVALUATION DE L'ANXIETE  

1. Humeur anxieuse 
Cet item couvre la condition émotionnelle d'incertitude devant le futur, allant de l'inquiétude, l'irritabilité, ainsi que 
de l'appréhension à un effroi irrésistible. 

0 –  Le/la patient(e) ne se sent ni plus ni moins sûr(e) de lui/d'elle et n'est ni plus ni moins irritable que d'habitude. 

1 –  Que le/la patient(e) soit plus irritable ou se sente moins sûr(e) de lui/d'elle que d'habitude est peu clair. 

2 –  Le/la patient (e) exprime plus clairement qu'il/elle est dans un état d'anxiété, d'appréhension ou d'irritabilité, 
qui peut lui sembler difficile à contrôler. Néanmoins, l'inquiétude touche des préoccupations mineures et ceci reste 
sans influence sur la vie quotidienne du/de la patient(e). 

3 –   Quelques fois, l'anxiété ou le sentiment d'insécurité sont plus difficiles à contrôler car l'inquiétude porte sur 
des blessures graves ou des menaces qui pourraient arriver dans le futur.  Il est arrivé que cela interfère avec la vie 
quotidienne du/de la patient(e).

4 – Le sentiment d'effroi est présent si souvent qu'il interfère de manière marquée avec la vie quotidienne du/de la 
patient(e) . 

2. Tension nerveuse 
Cet item inclut l'incapacité à se détendre, la nervosité, la tension physique, les tremblements et la fatique agitée. 

0 –  Le/la patient(e) n'est ni plus ni moins tendu(e) que d'habitude 

1 – Le/la patient (e) semble quelque peu plus nerveux(nerveuse) et tendu(e) que d'habitude. 

2 – Le/la patient(e) dit clairement être incapable de se détendre et est empli(e) d'agitation intérieure, qu'il/elle 
trouve difficile à contrôler, mais c'est toujours sans influence sur sa vie quotidienne. 

3 – L'agitation intérieure et la nervosité sont si intenses ou fréquentes qu'elles interfèrent occasionnellement avec 
le travail et la vie quotidienne du/de la patient(e). 

4 – Les tensions et l'agitation interfèrent constamment avec la vie et le travail du/de la patient(e). 

3. Craintes 
Cet item inclut la crainte d'être dans une foule, des animaux, d'être dans des lieux publics, d'être seul(e), de la 
circulation, des inconnus, du noir etc. Il est important de noter s'il y a eu davantage d'anxiété phobique que 
d'habitude pendant cet épisode.

0 –  Absentes

1 – Il n'est pas clair si ces craintes sont présentes ou pas. 

2 – Le/la patient(e) vit de l'anxiété phobique mais est capable de lutter contre.  

3 – Surmonter ou combattre l'anxiété phobique est difficile, ce qui fait qu'elle interfère avec la vie quotidienne et le 
travail du/de la patient(e) d'une certaine manière.  
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4 – L'anxiété phobique interfère clairement avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e). 

4. Insomnie 
Cet item couvre l'expérience subjective du/de la patient(e) concernant la durée et la profondeur de son sommeil 
pendant les trois nuits précédentes. A noter que l'administration de calmants ou de sédatifs n'est pas prise en 
considération.

0 – Durée et profondeur du sommeil habituelles 

1 – La durée est peu ou pas réduite (par exemple par de légères difficultés d'endormissement), mais il n'y a pas 
d'altération de la profondeur du sommeil.  

2 – La profondeur du sommeil est également diminuée, le sommeil étant plus superficiel. L'entièreté du sommeil est 
quelque peu perturbée. 

3 – La durée du sommeil et sa profondeur sont altérée de manière marquée. Le total des épisodes de sommeil n'est 
que de quelques heures sur 24.  

4 – Le sommeil est si peu profond que le patient parle de courtes périodes de somnolence mais sans vrai sommeil. 

5. Troubles de la concentration et de la mémoire 
Cet item couvre les difficultés de concentration, ainsi que celles à prendre des décisions dans des domaines 
quotidiens, et les problèmes de mémoire.  

0 – Le/la patient(e) n'a ni plus ni moins de difficultés à se concentrer que d'habitude.  

1 – Il n'est pas clair si le/la patient(e) a des difficultés de concentration et/ou de mémoire.  

2 – Même en faisant un gros effort, le/la patient(e) éprouve des difficultés à se concentrer sur son travail quotidien 
de routine. 

3 – Le/la patient(e) éprouve des difficultés prononcées de concentration, de mémoire, de prise de décisions; par 
exemple, pour lire un article dans le journal ou regarder une émission  télévisée jusqu'à sa fin.   

4 – Pendant l'entretien, le/la patient(e) montre des difficultés de concentration, de mémoire, ou à la prise de 
décisions. 

6. Humeur dépressive 
Cet item couvre à la fois la communication non-verbale de la tristesse, de la déprime, de l'abattement, de la 
sensation d'impuissance, et de la perte d'espoir.  

0 – Absente

1 – Il n'est pas clair si le/la patient(e) est plus abattue ou triste que d'habitude, ou seulement vaguement.  

2 – Le/la patient(e) est plus clairement concerné(e) par des vécus déplaisants, bien qu'il/elle ne se sente ni 
impuissant(e) ni sans espoir. 

3 – Le/la patient(e) montre des signes non-verbaux clairs de dépression ou de perte d'espoir.  

4 – Le/la patient(e) fait des observations sur son abattement ou son sentiment d'impuissance ou les signes non-
verbaux sont prépondérants pendant l'entretien, de plus, le/la patient(e) ne peut pas être  distrait(e) de son état 
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7. Symptômes somatiques généraux : musculaires Faiblesse, raideur, allodynie ou douleurs, situées de manière 
plus ou moins diffuse dans les muscles, comme de la douleur à la mâchoire ou à la nuque. 

0 – Le/la patient(e) n'est ni plus ni moins douloureux(se) ni n'éprouve plus de raideurs dans les muscles que 
d'habitude. 

1 – Le/la patient(e) semble éprouver un peu plus de douleurs ou de raideurs musculaires qu'habituellement.  

2 – Les symptômes sont caractéristiques de la douleur. 

3 – Les douleurs musculaires interfèrent jusqu'à un certain point avec la vie et le travail quotidiens du/de la 
patient(e). 

4 – Les douleurs musculaires sont présentes la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie quotidienne et 
le travail du/de la patient(e). 

8. Symptômes somatiques généraux : sensoriels 
Cet item inclut une fatigabilité accrue ainsi que de la faiblesse ou des perturbations réelles des sens, incluant 
l'acouphène, la vision floue, des bouffées de chaleur ou de froid, et des sensations de fourmillements.  

0 – Absent 

1 – Il n'est pas clair si les indications du/de la patient(e) indiquent des symptômes plus prononcés 
qu'habituellement. 

2 – Les sensations de pression sont fortes au point que les oreilles bourdonnent, la vision est perturbée et il existe 
des sensations de démangeaisons ou de fourmillements de la peau.  

3 – Les symptômes sensoriels en général interfèrent jusqu'à un certain point avec la vie quotidienne et le travail 
du/de la patient(e). 

4 – Les symptômes sensoriels en général  sont présents la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie 
quotidienne et le travail du/de la patient(e). 

9. Symptômes cardio-vasculaires 
Cet item inclut la tachycardie, les palpitations, l'oppression, la douleur dans la poitrine, la sensation de pulsations, 
de « cognement » dans les vaisseaux sanguins, ainsi que  la sensation de devoir s'évanouir. 

0 – Absents 

1 – Leur présence n'est pas claire 

2 – Les symptômes cardio-vasculaires sont présents, mais le/la patient(e) peut les contrôler. 

3 – Le/la patient(e) a des difficultés occasionnelles à contrôler les symptômes cardio-vasculaires,  qui interfèrent 
donc jusqu'à un certain point avec sa vie quotidienne et son travail.  

4 – Les symptômes cardio-vasculaires sont présents la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie 
quotidienne et le travail du/de la patient(e).  
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10. Symptômes respiratoires 
Sensations de constriction ou de contraction dans la gorge ou la poitrine et respiration soupirante 

0 – Absents

1 – Présence peu claire 

2 – Les symptômes respiratoires sont présents, mais le/la patient(e) est toujours capable de les contrôler. 

3 – Le/la patient(e) a des difficultés occasionnelles pour contrôler les symptômes respiratoires, qui interfèrent donc 
jusqu'à un certain point avec sa vie quotidienne et son travail. 

4 – Les symptômes respiratoires sont présents la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie quotidienne 
et le travail du/de la patient(e). 

11. Symptômes gastro-intestinaux 
Cet item couvre les difficultés à avaler, la sensation de « descente » brusque de l'estomac, la dyspepsie (sensation 
de brûlant dans l'oesophage ou l'estomac), les douleurs abdominales mises en relation avec les repas, la sensation 
d'être « rempli », la nausée, les vomissements, les gargouillements abdominaux et la diarrhée. 

0 – Absents 

1 – Il n'est pas clair s'il existe une différence avec le vécu habituel. 

2 – Un ou plusieurs symptômes gastro-intestinaux sont présents mais le/la patient(e) peut encore les contrôler. 

3 – Le/la  patient(e) a des difficultés occasionnelles à contrôler les symptômes gastro-intestinaux, qui interfèrent 
donc jusqu'à un certain point avec sa vie quotidienne et son travail. 

4 – Les symptômes gastro-intestinaux sont présents la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie 
quotidienne et le travail du/de la patient(e). 

12. Symptômes urinaires et génitaux 
Cet item inclut des symptômes non lésionnels ou psychiques comme un besoin d'uriner plus fréquent  ou plus urgent, des 
irrégularités du rythme menstruel, l'anorgasmie, douleurs pendant les rapports (dyspareunie), éjaculation précoce, perte de 
l'érection. 

0 – Absents

1 – Il n'est pas clair si présents ou non (ou s'il existe une différence avec le vécu habituel). 

2 – Un ou plusieurs symptômes urinaires ou génitaux sont présents mais n'interfèrent pas avec le travail et la vie quotidienne 
du/de la patient(e).

3 – Occasionnellement, un ou plusieurs symptômes urinaires ou génitaux sont présents au point d'interférer à un certain dégré 
avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).  

4 – Les symptômes génitaux ou urinaires sont présents la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie quotidienne et le 
travail du/de la patient(e). 
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13. Autres symptômes du SNA Cet item inclut la sècheresse buccale, les rougeurs ou la pâleur, les bouffées de 
transpiration et les vertiges 

0 – Absents

1 – Présence peu claire.

2 – Un ou plusieurs symptômes autonomes sont présents, mais n'interfèrent pas avec la vie quotidienne et le 
travail du/de la patiente. 

3 – Occasionnellement, un ou plusieurs symptômes autonomes sont présents à un degré tel qu'ils interfèrent 
jusqu'à un certain point avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e). 

4 – Les symptômes sont présents la plupart du temps et interfèrent clairement avec la vie quotidienne et le travail 
du/de la patiente. 

14. Comportement pendant l'entretien 
Le/la patient(e) peut paraître tendu(e), nerveux(se), agité(e), inquiète, tremblant(e), pâle, en hyperventilation ou en 
sueur, pendant l'entretien. Une estimation globale est faite sur base de ces observations. 

0 – Le/la patient(e) n'apparaît pas anxieux(se). 

1 – Il n'est pas clair si le/la patient(e) est anxieux(se).

2 – Le/la patiente est modérément anxieux(se). 

3 – Le/la patient(e) est anxieux(se) de façon marquée. 

4 – Le/la patient(e) est submergé(e) par l'anxiété; par exemple : il/elle tremble de tout son corps

                           
               <17: légère 
          18 – 24: légère à modérée 
          25 – 30: moderée à grave 

Remarque; 
L'échelle d'hamilton est souvent suévaluée dans les maladies qui s'accompagnent de nombreux 
troubles fonctionnel comme la fatigue chronique ou la fibromyalgie.
De notre point de vue, elle est mise au pint à une époque où les pathologies « somno-somatiques » 
n'étaient pas comprises et où les troubles fonctionnels étaient globalement considérés comme des 
« somatisation » de troubles psychiatriques,
L'éclairage de la médecine du sommeil permet d'avancer des hypothèses  chronobiologiques à 
l'apparition de nombreux troubles fonctionnels

http://www.sommeil-mg.net                                                                                                                                 (copyleft)

http://www.sommeil-mg.net/
http://www.sommeil-mg.net/
http://www.sommeil-mg.net/

	ECHELLE D'HAMILTON D'EVALUATION DE L'ANXIETE  

