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Les questions qui suivent portent sur votre santé telle que vous la ressentez. Ces informations nous 
permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours 

Veuillez répondre à toutes les questions en cochant la case correspondante à la réponse choisie, comme il 
est indiqué Si vous ne savez pas très bien comment répondre choisissez la réponse la plus proche de 
votre situation 
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Oou @Non 

g4von$souffre actteee4 dt pacap tep04 aie (fr ace blessure in40b.ils.a0t 4ne pa hie de votre 
corps..h 

Oou @Non 

Nous vors rappelons$ qe Vors dsp0se.2 de ois pour emplir ce qures tonnare a0rs$4 selon la dr ee de votre 
handcap temporaire vous poive ventre errent attend e de rel ou/ver vos cap€/tes phy $4q0es habvt/elles 
pour reponde 
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Partie f 

Dans F ensemble, diniez-vous que votre sante est; 

OExcellents Oies bonne @Bonne OMédiocre O Mauvaise 

Par rapport a f annee der nier e a la memne époque, comment trouvez-vous votre état de santé atour f hu ? 

OBien meilleur O Plutôt meilleur (A peu près parent O Puât moins bon O Beaucoup moins bon 
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Partie 2 

Voici me liste d'activites que vos po4ve avoir a far e dans votre Me de tors les jours. Pot chaine d'entre elle, 
etes-vous limite(e) en 1ais on de votre etat le sate actuel ? si oui, dans «elle mesure? 

Efforts physiques intenses tels que courir soulever O out, très imité(e) 0ou plutôt imité(e @ on pas limité(e) du tout 
des objets lourds, faire du sport 

Efforts physiques modérés tes que déplacer une O out, très imité(e) 0ou plutôt imité(e @ on pas limité(e) du tout 
table, passer l'aspirateur jouer aux boules 

Soulever et porter les courses O out, très imité(e) 0ou plutôt imité(e @ on pas limité(e) du tout 

Monter plusieurs étages par l'escalier O out, très imité(e) 0ou plutôt imité(e) @ on pas limité(e) du tout 

Monter in seul etae par l'escalier O out, très imité(e) Ooul plutôt imité(e) @ on pas limité(e) du tout 

Be pencher en avant, se mettre à genoux, s'accroupit O ou, très imité(e) O out, plutôt imité(e) @ on pas limité(e) du tout 

Marcher plus d'un kiloetre O ou, très imité(e) O out, plutôt mité(e) @ on pas limité(e) du tout 

Marchet plusiet s cent aines de nettes O ou, très imité(e) O out, plutôt imité(e) @ on pas limité(e) du tout 

Marcher ne cent aine le mettes O ou, très imité(e) O out, plutôt mité(e) Non, pas limité(e) du tout 

Prendre un bain, une douche ou s'habiller O ou, très imité(e) O out, plutôt mité(e) Non, pas limité(e) du tout 
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Au cours des 4 dernieres semaines, et en raison de votre etat physique 

#Awe-vous rérfuit te temps passé à votre travail ou à vos activités habituelles ? 

Awe2-vous accompli moins de choses que vous aunie2 $0uhait% 2 

Awe2-vous 0u arrêter le fair e ceraines chose$ 2 

#Awe-vous eu des difficultés à faire votre travail ou toute autre activité (par exemple, cela vous a 
demandé un effort supplémentaite) ? 

Au cours des 4 dernieres semaines, et en raison de votre etat emotionner tcorune vous sentir 
triste, nerveux(se) on lep4 me(e) 

Awewous ré@duit te teps passé à votre travail ou à vs activités habituelles ? 

#Awewous accompli moins de choses que vous aunie2 $0uhaité ? 

Awe-vous eu(es difficultés à faire te que vous aviez à faire avec autant de soin et d'attention que 
d'habitude ? 

Oou @Non 

Oou @Non 

Oou @Non 

Oou @Non 

Oo @Non 

Oo @Non 

0ou @Non 



 

Questionnaire Qualité de vie (mise en ligne Septembre 2009)  - Page n°6/9 

 

1-introduction 
2-Handicap 

3.Partie 1 
4.Partie 2 
5-Partie 3 
6-Partie 4 
7.Partie 5 
8.Partie 6 

9-Commentaires 

Partie 4 

Au cours les 4 de1nie1es semaines, dans quelle mesure votre etat de s-ante pHysoe out enotionnel vos at-il 
@ene4e) dans votre Vie sociale et vos relations avec les autre$, votre fanille, vos anis, vos connais$a0ce$ T 

OPas du tout Oun petit peu Moyennememt O Beaucoup OEnormément 

Au cotir s des 4 dernieres semaines, quelle a été f'intensité de vos douteurs physiques ? 

ONue OTres taie Oraite @Moyenne Orne Orres grande 

Ani cotit $ des der nie1es se1naines, dans quelle mesure la douleur physique vos a.t.elle gene dans votre travail 
on vos activités habituelles ? 

OPas du tout Oun petit peu (Moyennement OBeaucoup O Enormément 

kcdent 1 su% 
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Partie 5 

Les qestions qui suivent portent sut cornent vous vors étes sentite) au c00n de ces 4 dei nier es e1aines 
Pot char@e @estions, veniez in@e4 la4ep0ne qi vous s4le la plots app4op4lé, 

Au cours de ces 4dernieres semaines.y a.t.il eu des moments oü 

Vous vous &tes senti(e) dynamique ? 

OEn permanence OTres souvent O Souvent O Quelquefois O Rarement Jamais 

Vous vous &tes senti(e) très nerveux (se) ? 

OEn permanence OTes souvent O Souvent O Quelquefois O Rarement Jamais 

Vous vous &tes senti(e) gi décourage(e) que tien ne pouvait vous remonter le moral ? 

OEn permanence OTes souvent O Souvent O Quelquefois O Rarement Jamais 

Vous vous &tes senti(e) calme et détendu(e) ? 

OEa permanence OTes souvent O gouvemt O Quelquefois O Rarement Jamais 

Vous vous êtes senti(e) débordant(e) d'énergie ? 

On permanence Ors souvent OSouvent O Quel@uetolg Oaremer @Jamais 

Vous vous êtes senti(e) triste et abattu(e) ? 

On permanence Ors souvent OSouvent O Quelquefois Oparement @Jamais 

Vous vous êtes senti(e) épuisé(e) ? 

On permanence Ors souvent OSouvent O Quel@uetolg Oparement Jamais 

Vous vous êtes senti(e) heureux(se) 2 

On permanence Ors souvent OSouvent O Quelquefois Oparement @Jamais 

Vous vous êtes senti(e) fatigué(e) ? 

On permanence Ors souvent Ogouvem O Quelquefois Oparement (Jamais 
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Partie 6 

Au cours des 4derietes semaines y at-il en des moments ou votre etat de saute physique ou emotionnet vous a 
qenee dans votre Me sociale et vos4elafions avec les ah1es,votre fa.e, vos ai$,0$ con0a$$a0Ce$ ? 

OEn permanence O une bonne partie du temps Ope temps en temps O rarement (Jamais 

l me semble que je tombe malade plus facilement que les autres 

Oroutà tait vraie O putt ra6 OJe ne sais pas O utbt fausse @russe 

Je me porte aussi bien que n'importe qui 

Orout à tait vraie O Put vraie OJe ne sais pas O Putt fausse @Fausse 

Je m'attends à ce que ma santé se dégrade 

Orout à tait vraie O Put vraie OJe ne sais pas O Putt fausse @Fausse 

Je suis en excellente santé 

Orout à tait vraie O Put vraie OJe ne sais pas O Putt fausse El Fausse 
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en4evache,si vous pensez que votre situation' est pise en copte qepatieeen dans ce que$ion.are 
os vos p40posons de nos p4eiset ci-des$os les intonations $pple4etaire$ qui no$ pe44eth4 044 e 
iete tait et vos4epon$e$ 

soo_lcaocres restants 


