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QUESTIONNAIRE MIDAS (MIgraine Disability Assessment) 

 

Son intérêt : évaluer le handicap fonctionnel dû aux céphalées ou à la migraine, en 

mesurant l’intensité des symptômes, leur impact sur la vie quotidienne, pour déterminer 

d’emblée le médicament dont la puissance est la plus appropriée.  

Il peut être renseigné par le patient lui-même. 

QUESTIONNAIRE MIDAS 

Durant les 3 derniers mois, en raison de vos céphalées/migraines : 

  JOURS 

1 Combien de jours avez-vous manqué le travail (ou l’école) ?  

   

2 
Pendant combien d’autres jours avez-vous eu une 
productivité de travail réduite de plus de 50% ? 

 

   

3 
Pendant combien de jours n’avez-vous pas pu faire 

vos activités ménagères habituelles ? 

 

   

4 
Pendant combien de jours votre productivité en 
tâches ménagères était réduite de plus de 50% ? 

 

   

5 
Pendant combien de jours avez-vous manqué à vos 

activités familiales, sociales ou de loisirs ? 

 

TOTAL 
 

  

On détermine 4 grades : 

Grade I Peu ou pas de sévérité 0 à 5 j 
Grade II Sévérité discrète 6 à 10 j 

Grade III Sévérité modérée 11 à 20 j 
Grade IV Sévérité importante >20 j 

 


