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A ! ALLLLARLTILL

LITE DE VIE POUR LA MALADIE DE PARKINSON (PDQ-39)
Veuifllez cocher une case pour chague réponse

eu des hallucinatios?

[0] (1 [2] 3 4]
A CAUSE DE VOTRE MALADIE DE Toujours
PARKINSON ou ne peut
combien de fois avez-vous vécu les situations e s bl e jamais
sulvantes, au cours du mols précédent ? faire
33. Avez—vous fait des mauvais réves ou D D D |:|

34. Avez-vous eu des difficultés de pour
parler?

3bh. Vous étes—vous senti{e) incapable de
communiquer normalement avec les
autres?

les autres?

36. Vous étes-vous senti(e) ignoré(e) par

37 Avez-vous eu des crampes ou des
spasmes musculaires douloureux?

38. Avez-vous eu mal ou avez-vous eu
des douleurs dans les articulations ou

dans le corps?

L1 O] iy

RV R

PLEEL O D o DT ]

LT T R ]

. 39. Avez-vous eu la sensation
désaqréable de chaud ou froid?

]

S

B

[

Bl 2 EowERE S

Veulllez vérifier que vous avez coché une case pour chague question avant de passer & la page suivante

PDQ-39® Health Sarvices Research Unit, University of Oxford, 1995
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VII.5. Annexe 5 : MMSE

EVALUATION DES TROUBLES COGNITIFS - MINI MENTAL STATE- (MMSE)

CONSIGNES GENERALES

La passation du MMSE doit étre effectuée en présence de l'investigateur et du patient uniguement (en I'absence
de I'accompagnant).

Le patient ne doit pas étre dérangé pendant la passation. Toutes les sections doivent étre complétées.

» ORIENTATION

- Pour tous ces items, n'accepter que la réponse exacte. Cependant, lors des questions relatives aux changemer
saison ou de mois, ou pour I'étage, permettre au patient de corriger une réponse erronée, en lui dééesdant :
vous sar?".

- Les seules tolérances admises concernent :

* pour la question n°6: lorsque le patient vient d'une autre ville, on peut se contenter de « I'hGpital de I
ville » (car le nom de I'hépital de la ville peut ne pas étre connu du patient) ; si I'examen est réalisé el
cabinet, demander le nom du cabinet médical ou de la rue ou il se trouve ou du médecin.

** Pour la question n°8: lorsque le nom du département et de la région sont identiques (par exemple
NORD), il faut alors demander "dans quel pays est situé ce département ?"

- Chaque réponse juste vaut 1 point.
Si la réponse est fausse ou s'il n'y a pas de réponse, comptez 0 point. Accorder 10 secondes pour chaque répons

» APPRENTISSAGE

- Dire les 3 mots groupés, un par seconde, face au malade en articulant bien.

- Accorder 20 secondes pour la réponse.

- Compter 1 point pour chague mot répété correctement au premier essai

- Si le sujet ne répéte pas les 3 mots au premier essai, les redonner jusqu'a ce qu'ils soient répétés correctemen
effet, I'épreuve de rappel ne peut étre analysée que si les 3 mots ont été bien enregistrés.

- Maximum : 6 essais.

» ATTENTION

Consigne "Comptez a partir de 100 en retirant 7 & chaque fois jusqu'a ce que je vous'arréte?

Il est permis d'aider le patient en lui présentant la premiere soustractiof-7 '‘combien cela fait-iI?" et ensuite
"ContinueZ. On arréte apres 5 soustractions et on compte 1 point par soustraction exacte c'est a dire lorsque le |
de 7 est respecté quelle que soit la réponse précédente ; ex: 100-7=92 pas de point accordé; 92-7=85 le point
accorde.

Si le sujet demande, en cours de tache, combien faut-il retirer? il n'est pas admis de répéter la comsignez"
comme avali}.

Lorsque le sujet ne peut effectuer les 5 soustractions, il est nécessaire, pour maintenir le principe d'une tac
interférente, de lui demander d'épeler le mot MONDE a I'envemifez-vous épeler le mdONDE a I'envers en
commencant par la derniére lettje

Toutefois, lorsque le patient a des difficultés manifestes dans le compte a rebours, il est préférable de lui deman
d'épeler le mot monde a l'endroit avant de lui demander de I'épeler a I'envers pour le remettre en confiance.

Dans cette épreuve, le nombre de lettres placées successivement dans un ordre correct est compté (exemy
EDMON=2) mais ce score n'est pas comptabilisé dans le score total.
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Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire. Les unes 4§
trés simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez.

ont

[ORIENTATION

Quelle est la date compléte d'aujourd'hui ?

Si la réponse est incorrecte ou incompléte, posez les questions restées sans réponse, dans l'ordre suiy
1 - En quelle année sommes-nous ? 0 [coterOoul

2 - En quelle saison ? 0 0

3 - En quel mois ? 0 0

4 - Quel jour du mois ? o 0O

5 - Quel jour de la semaine ? o 0O

SOUS TOTAL : O 05

Je vais vous poser maintenant quelques questions sur I'endroit ou nous nous trouvons.

6 - Quel est le nom de I'hépital ou du Centre d'examen de santé

ant :

oU nous sommes*? 0 OcoterOoul
7 - Dans quelle ville se trouve-t-il ? O 0

8 - Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville ?** O 0

9 - Dans quelle province ou région est situé ce département ? O d

10 - A quel étage sommes-nous ici ? 0 0

SOUS TOTAL : a o5

APPRENTISSAGE

Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous les répétiez et que vous essayiez de les retenir car
e vous les redemanderai tout a I'heur

11 - Cigare [0 [ coterOoul

12 - Fleur O 0

13- Porte 0 d

Répéter les 3 mots : SOUS TOTAL : O 03
ATTENTION

\Voulez-vous compter a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois ?*
14- 100-7=9310 0
15- 93-7=86 0 0

16- 86-7=790 0O
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17- 79-7=720_0O
18- 72-7=650_0

SOUS TOTAL : a o5
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» RAPPEL

- Accorder 10 secondes pour répondre.

- Compter 1 point par réponse correcte.

» LANGAGE

- D'une facon générale : compter 1 point par réponse correcte et accorder 10 secondes pour chaque réponse.

Item 22 (*) Il faut montrer un crayon (et non un stylo ou un stylo a bille). Aucune réponse
autre que crayon n'est admise.

ltem 23 (**) Aucune autre réponse que montre ou montre-bracelet n'est admise.

Item 24 (*) La phrase doit étre prononcée a haute voix, bien distinctement, face au malade ; ne
compter 1 point que si la répétition est entierement correcte.

Items 25-27 (***) Compter 1 point par item correctement exécuté. Si le sujet s'arréte et demande ce
qu'il doit faire, il ne faut pas répéter la consigne, mais dire: "faites ce que je vous ai
dit".

Item 29 (**) Cette phrase doit étre écrite spontanément. Elle doit contenir un sujet, un verbe et

avoir un sens.

Compter 1 point si la phrase comprend un sujet et un verbe, sans tenir compte des fautes d'orthographe ou
syntaxe. Accorder 30 secondes.

» PRAXIES CONSTRUCTIVES

Compter 1 point si tous les angles sont présents et si les figures se coupent sur 2 cétés différents. On peut autor
plusieurs essais et accorder un temps d'une minute.
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HPour tous les sujetsnéme pour ceux qui ont obtenu le maximum de points a I'épreuve de calcul
demander :
oulez-vous épeler le mot "MONDE" a I'envers ** : EDNOM
** Noter le nombre de lettres données dans I'ordre correct : o 0O
Ce chiffre_ne doit pas figurelans le score global.

IRAPPEL

Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous avais demandé de répéter et de retenir
tout a I'heure ?

19 - Cigare 0 0
20 - Fleur o 0O
21 - Porte o d
SOUS TOTAL O 03
LANGAGE

22 - Montrer un crayon

Quel est le nom de cet objet ?* o d
23 - Montrer une montre

Quel est le nom de cet objet ?** 0 d
24 - Ecoutez bien et répétez aprés moi :

"PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET™* 0 0O
25 - Poser une feuille de papier blanc sur le bureau, la montrer au sujet :

en lui disant "écoutez bien et faites ce que je vais vous dire :

prenez cette feuille de papier avec la main droite, o 0
26 - pliez-la en deux, o d
27 - et jetez-la par terre"*** 0 0
28 Montrer au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit

en gros caractéres : "FERMEZ LES YEUX" et dire au sujet :

"faites ce qui est écrit". 0 ad
29 - Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant :

"voulez-vous écrire une phrase, ce gue vous voulez,

mais une phrase entiere".** o 0O

SOUS TOTAL : O 08
PRAXIES CONSTRUCTIVES

30 - Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander :

"voulez-vous recopier ce dessin" o 0

SCORE TOTAL (0430) 0O 0O [¥30
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FERMEZ LES YEUX
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VIIL.6. Annexe 6 : Topographie

PRECISER sur le schéma ci-dessous, TERRITOIRE _ ou se situe(nt) la (ou les) douleur(s) chronique(s).

NUMEROTER, dans le cas de douleurs multiples, les douleurs chronigure®RDRE D' INTENSITE . (Douleur 1 la
plus intense a douleur la moins intense).

Face

Dos

A

Gauche Droite

EGd

Douleur diffuse = DD

» Décrire brievement chacun des types de douleurs chroniques
Siége de la douleur 1 :
Siége de la douleur 2 :
Siege de la douleur 3 :
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VII.7. Annexe 7 : HADS

EVALUATION DE LA DEPRESSION ET DE L’ANXIETE

HADS

Les médecins savent que les émotions jouent un r6le important dans la plupart des maladies. Si votre médecin
au courant des émotions que vous éprouvez, il pourra mieux vous aider.

Ce questionnaire a été concu de facon a permettre a votre médecin de se familiariser avec ce que vous éprou
vous-méme sur le plan émotif.

Lisez chaque question et cochez la réponse qui convient le mieux a ce

que vous avez ressentiy COURS DE LA SEMAINE QUI VIENT DE S '"ECOULER.

Ne vous attardez pas sur la réponse a faire: votre réaction immédiate a chaque question fournira
probablement une meilleure indication de ce que vous éprouvez, qu’'une réponse longuement méditée. Il n'y
a pas de bonnes ou mauvaises réponses.

>

D
HADS1 Je me sens tendu ou énerveé : -

La plupart du temps
Souvent

De temps en temps
Jamais

oOoono
orNW

HADS 2 Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois :

Oui, tout autant
Pas autant

Un peu seulement
Presque plus

oooo
WN RO

HADS 3 J'ai une sensation de peur comme si quelque chose
d'horrible aller m'arriver :

Oui, trés nettement

Oui, mais ce n'est pas trop grave

Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas

Pas du tout

oooao

OFr NW

HADS4 Je ris facilement et vois le bon c6té des choses :
Autant que par le passé
Plus autant qu'avant
Vraiment moins qu'avant
Plus du tout

oooao

WNEFO
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HADSS5 Je me fais du souci :

Tres souvent

Assez souvent
Occasionnellement
Tres occasionnellement

HADS6 Je suis de bonne humeur :
Jamais
Rarement

Assez souvent
La plupart du temps

HADS7 Je peux rester tranquillement assis a ne rien fairet
me sentir décontracté :
Oui, quoiqu'il arrive
Oui, en général
Rarement
Jamais

HADSS8 J'ai I'impression de fonctionner au ralenti :
Presque toujours
Tres souvent
Parfois
Jamais

HADS9 J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué :

Jamais

Parfois

Assez souvent
Trés souvent

HADS 10 Je ne m'intéresse plus a mon apparence :
Plus du tout
Je n'y accorde pas autant d'attention que je le devrais
Il se peut que je n'y fasse plus autant attention,
J'y préte attention autant que par le passé

HADS 11J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place :
Oui, c'est tout a fait le cas
Un peu
Pas tellement
Pas du tout

HADS 12 Je me réjouis d'avance a l'idée de faire certainehoses :
Autant qu'avant
Un peu moins qu'avant
Bien moins qu'avant
Presque jamais

oooao
or N W

oooao oooao oooao oooao oooao oooao

oooao

[>

wpNPEFk O

WNPEFE O

OFr NW

|w,

OFr NW

OFrRL NW

OFrRr NW

WNEFO

210



>
|wj

HADS 13 J'éprouve des sensations soudaines de panique :
Vraiment trés souvent
Assez souvent
Pas trés souvent
Jamais

oooao
oOrNwW

HADS 14 Je peux prendre plaisir a un bon livre ou & une bonne
émission radio ou de télévision :
Souvent
Parfois
Rarement
Tres rarement

oooao

WNEFLO
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VII.8. Annexe 8 : PSQI

INDEX DE QUALITE DU SOMMEIL DE PITTSBURGH

PSQI

INSTRUCTIONS

Les questions suivantes ont trait a vos habitudes de sommeENDANT LE DERNIER MOIS SEULEMENT . VoS
réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que vous avez eues pendant la majorit§ des
jours et des nuits au cours du dernier mois. Répondez, s'il vous plait, a toutes les questions.

PSOQI 1Pendant le mois dernier, quand étes-vous habituellement allé vous coucher le soir ?

HEURE HABITUELLE DU COUCHER

PSQI 2Pendant le mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en minutes) pour vous
endormir chaque soir ?

NOMBRE DE MINUTES

PSOQI 3 Pendant le mois dernier, quand vous étes-vous habéllement levé le matir?

HEURE HABITUELLE DU LEVER

PSQI 4Pendant le mois dernier, combien d’heures de somnhegffectif avez-vous eues chaque nuit Ce
nombre peut étre différent du nombre d’heures que vous avez passé au lit)

HEURES DE SOMMEIL PAR NUIT
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Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse.

Répondez s'il vous plait a toutes les questions.

Pendant le mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du sommeil parce que vous:

Pas au/ Moins N .
cours du|dl fois LAz S ou 4
derni par fois par
ernier | par . .
: . semaine |semaine
mois semaine
P01 S Q1 a2 Qs Q4
N’avez pas pu vous endormir en moins de 30 minutes
PSQI 6 a1 a2 as a4
Vous étes réveillé au milieu de la nuit ou précocement le
matin
PSQI 7 a1 a2 as a4
Avez di vous lever pour aller aux toilettes
PSOI 8 a1 a2 as a4
N’avez pas pu respirer correctement
PSQI 9 a1 a2 as a4
Avez toussé ou ronflé bruyamment
PSQI 10 a1 a2 as a4
Eu trop froid
PSQI 11 a1 a2 as a4
Eu trop chaud
PSQI 12 a1 a2 as a4
Eu de mauvais réves
PSQI 13 o1 o2 o3 04
Eu des douleurs
PSQI 14 (clair)
Pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description, s'il vous plait :
PSQI 15 Combien de fois pendant le mois dernier ayegq o2 o3 04

vous eu des difficultés a dormir a cause de cela ?
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PSOI 16 Pendant le mois dernier, comment évalueriez-vousailalement la qualité de votre sommeil ?

Trés bonne O 1
Assez bonne O 2
Assez mauvaise O 3
Trés mauvaise O 4
PSOI 17 Pendant le mois dernier, combien de fois avez-vopsis des médicaments (prescrits par votre

médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre sommeil ?

Pas au cours du Moins d’l fois 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois
dernier mois par semaine par semaine par semaine
a1 a2 a3 Q4
PSOI 18 Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vousu des difficultés a demeurer éveillé

pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez occupé dans une activité sociale ?

Pas au cours du Moins d'l fois 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois
dernier mois par semaine par semaine par semaine
a1 a2 a3 Q4
PSQI 19 Au cours du mois dernier, a quel degré cela a-t-leprésenté un probléme pour vous d’'avoir

assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?

Pas du tout un probléeme | 1
Seulement un tout petit probléme ] 2
Un certain probleme O 3
Un tres gros probleme | 4
PSOI 20 Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?
Ni l'un, ni 'autre O 1
Un conjoint/un camarade de chambre dans une chambre différenta 2
Un conjoint dans la méme chambre mais pas dans le méme lit 0O 3
Un conjoint dans le méme lit | 4
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Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez lui combien de fois le mois dernier vous
avez présente :

Pas au Moins 1 ou 2 3 ou 4
cours du d'1 fois fois fois
dernier par par par
mois semaine semaine semaine
PSOI 21 o1 o2 03 04
Un ronflement fort
PSOI 22 o1 o2 o3 04

De longues pauses respiratoires

pendant votre sommeil

PSOI 23 o1 o2 o3 04
Des saccades ou des secousses

des jambes pendant que vous

dormiez

PSOI 24 , 01 o2 o3 D4
Des episodes de désorientation

ou de confusion pendant le

sommeil

PSQI 25 _ o1 o2 o3 o4
D’autres motifs d’agitation

pendant le sommeil
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VII.9. Annexe 9 : Mc Gill

QUESTIONNAIRE DOULEUR DE SAINT-ANTOINE (QDSA), FORME ABREGEE

La presentation du QDSA forme abrégée a ete extraite de Iarticle de F Boureau (41).
WVous trouverez ci-dessous une liste de mots pour decrire une douleur. Pour préciser le type de
douleur que vous ressentez habituellement (depuis les 8 derniers jours), répondez en mettant une

croix pour la réponse correcte.

0 1 2 3 4
ahsent faihle modéré fort extrémement
fort
non un peu modérément heaucoup extréemement

Elancements

Pénétrante

Décharges électriques

Coups de poignard

En étan

Tiraillement

Brilure

Fourmillements

Lourdeur

Epuisante

Angoissante

Ohsédante

Insupportable

Enervante

Exaspérante

Déprimante
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VII.10. Annexe 10 : QCD

Questionnaire Concis de la Douleur
Version francgaise, format réduit

1. Au cours de notre vie, la plupart d’entre nous ressentent des douleurs un jour ou l'autre (maux de téte, rage
dents). Avez-vous ressentiaditresdouleurs que ce type de douleurs « familieres » aujourd’hui ?
aoul 1 U NONO

3. SVP, entourez d'un cercle le chiffre qui décrit le mieux la doulauplus intenseque vous ayez ressentie
pendant les derniéres 24 heures.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas de Douleur la plus
douleur horrible que vous

puissiez imaginer

4. SVP, entourez d’'un cercle le chiffre qui décrit le mieux la doukeynus faibleque vous ayez ressentie pendant
les derniéres 24 heures.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas de Douleur la plus
douleur horrible que vous

puissiez imaginer

5. SVP, entourez d'un cercle le chiffre qui décrit le mieux la doudgugénéral.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas de Douleur la plus
douleur horrible que vous

puissiez imaginer

6. SVP, entourez d'un cercle le chiffre qui décrit le mieux la doudguce moment.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas de Douleur la plus
douleur horrible que vous

puissiez imaginer

7. Quels traitements suivez-vous ou quels médicaments prenez-vous contre la douleur ?
CLAIR

ATC1;
ATC2;
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0 % 10% 20% 30% 40%
Aucune
amélioration

A. Activité générale

0 1 2 3 4 5
Ne géne
Pas

B. Humeur
0 1 2 3 4 5

Ne géne
pas

C. Capacité a marcher

0 1 2 3 4 5
Ne géne
pas

50% 60%

8. Pendant les derniéres 24 heures, quel soulagement les traitements ou les médicaments que vous prenez vous
ils apporté ; pouvez-vous indiquer le pourcentage d’amélioration obtenue ?

70% 80% 90% 100%

Amélioration
complete

9. Entourez le chiffre qui décrit le mieux comment, pendant les derniéres 24 heures, la douleur a géné votre :

9 10
Géne
complétement

9 10
Géne
completement

9 10
Géne
complétement

D. Travail habituel (y compris a I'extérieur de la maison et les travaux domestiques)

0 1 2 3 4 5
Ne géne
pas

E. Relation avec les autres

0 1 2 3 4 5
Ne géne
pas

F. Sommeil

0 1 2 3 4 5
Ne géne
pas

G. Go(t de vivre
0 1 2 3 4 5

Ne géne
pas

9 10
Géne
completement

9 10
Géne
complétement

9 10
Géne
completement

9 10
Géne
complétement

218



VII.11. Annexe 11 : SF36

SF-36 VOTRE SANTE ET VOTRE BIEN- ETRE
(Ware, 1993 [Copyright New England Medical Hospitals IQOLA SF-36 (France) French, version 2.0, 8/03])

Instructions : Les questions qui suivent portent sur votre santé, telle que vous la ressentez. Ces informations noi
permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous lédgmirde répondre a ce
guestionnaire !

Pour chacune des questions suivantes, cochez la case qui correspond le mieux a votre réponse

SF36-1 Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est :
U 1 Excellente Q2 Trés bonne U 3 Bonne U 4 Médiocre U 5 Mauvaise

SF36-2 Par rapport a I'année derniére a la méme époque, comment trouvez-vous votre état de sante
moment ?

4 1 Bien meilleur que I'an dernier
U 2 Plutot meilleur

U 3 A peu prés parell

U 4 Plutét moins bon

4 5 Beaucoup moins bon
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Voici une liste d’activités que vous pouvez avoir & faire dans votre vie de tous les jours. Pour chacune d’entre ells
indiquez si vous étes limité(e) en raison de votre état de santé actuel.

Oui, Oui, Non pas
Activité beaucoup |unpeu |du tout
limité(e) limité(e) |limité(e)
SF36-3 Efforts physiques importantgels que courir, soulever Gin
objet lourd, faire du sport. a1 az a3
SF36-4 Efforts physigues modérésls que déplacer une table, pagser
I'aspirateur, jouer aux boules. Q1 Q2 Q3
SF36-5 Soulever et porter les courses. a1 a2 a3
SF36-6 Monter plusieurs étaggsar I'escalier. a1 a2 a3
SF36-7 Monter un étagear I'escalier. a1 a2z a3
SF36-8 Se pencher en avant, se mettre a genoux, s’accroupir. (1 a2z a3
SF36-9 Marcher _plus d’'un kma pied. a1 a2 a3
SFE36-10 Marcher plusieurs centainele metres. a1 az a3
SF36-11 Marcher_une centainge metres. a1 az a3
SF36-12 Prendre un bain, une douche ou s’habiller. a1 a2z a3

Au cours de ces 4 derniéres semaie¢&n raison de votre état physigue

Oul NON
Problemes
SF36-13 Avez-vous réduitle temps pass@ votre travail ou a vos activitga 1 a2
habituelles ?

SF36-14 Avez-vous accompli moinde choses que vous auriez souhaité ? |Qd 1 a2z

SF36-15 Avez-vous di arréter de faire certaire®ses ? a1 a2

SF36-16 Avez-vous eu dedifficultésa faire votre travail ou toute autre activitd 1 a2
(par exemple, cela vous a demandé un effort supplémentaire) ?
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Au cours de ces 4 derniéres semaie¢®n raison de votre état émotionfeelmme vous sentir triste, nerveux(se)
ou déprimé(e))

Ooul NON

Problémes

SF36-17 a. Avez-vous réduile temps passé votre travail ou a vos activiteal 1 a2
habituelles ?

SF36-18 b. Avez-vousaccompli moinsle choses que vous auriez a1 a2
souhaité ?

SF36-19 c. Avez-vous fait ce que vous aviez a faaeec moins de soin |éi 1 a2
d’'attentionque d’habitude ?

SF36-20 Au cours de ces 4 dernieres semairdens quelle mesure votre état de santé, physique ou

émotionnel, vous a-t-il géné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille
VOS amis, vos connaissances ?

U 1 Pas du tout

U 2 Un petit peu
U 3 Moyennement
U 4 Beaucoup

5 Enormément

SF36-21 Au cours de ces 4 dernieres semaigeslle a été I'intensité de vos douleurs physiques

Q1 Nulle

O 2 Treés faible
U 3 Faible

U 4 Moyenne
U5 Grande

U 6 Trés grande

SF36-22 Au cours de ces 4 dernieres semairdemns quelle mesure vos douleurs physioumss ont-elles
limité(e) dans votre travail ou vos activités domestiques ?

U 1 Pas du tout
U 2 Un petit peu

U 3 Moyennement
U 4 Beaucoup

Q5 Enormément
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SF-36° VOTRE SANTE ET VOTRE BIEN- ETRE (SUITE)

Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti(e) au cours de ces 4 dernieres semail
Pour chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous semble la plus appropriée.
Au cours de ces 4 derniéres semaiyes-t-il eu des moments ou :

o|E
S| g 8 |-
213 |2 |S |@
QS| » () = e %
El o 3 © o c
cog |2 o = S S
wo |+ ] o @ —
SF36-23 Vous vous étes senti(e) dynamique ? a1 |02 (A3 |Q4 |U5 (U6
SF36-24 Vous vous étes senti(e) trés nerveux(se) ? a1 |d2 |Ad3 (A4 (A5 (Ae

SF36-25 Vous vous étes senti(e) si découragé(e) que rig M o2 (a3 |oa |as [Y6
pouvait vous remonter le moral ?

SF36-26 Vous vous étes senti(e) calme et détendu(e) ? a1 |d2 |Ad3 (A4 (A5 (Ae

SF36-27 Vous vous étes senti(e) débordant(e) d’énergie? (01 |02 (A3 (A4 |A5 (A6

SF36-28 Vous vous étes senti(e) triste et abattu(e) ? a1 |02 (A3 |Q4 |U5 (U6
SF36-29 Vous vous étes senti(e) épuisé(e) ? a1 |02 (A3 |Q4 |U5 (U6
SF36-30 Vous vous étes senti(e) heureux(se) ? a1 |02 (A3 |Q4 |U5 (U6
SF36-31 Vous vous étes senti(e) fatigué(e) a1 |02 (A3 |Q4 |U5 (U6

SF36-32  Au cours de ces 4 dernieres semainea-t-il eu des moments ou votre état de santé, physique ou
émotionnel vous a géné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos

amis, vos connaissances ?

U 1 En permanence

U 2 Une bonne partie du temps
U 3 De temps en temps

U 4 Rarement

Q5 Jamais
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SF-36° VOTRE SANTE ET VOTRE BIEN- ETRE (SUITE)

Indiquez, pour chacurdes phrases suivantes, dans quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans votre cas :

Totalement |Plutdt |Je ne Plutét |Totalement
vraie vraie |sais pas [fausse |fausse
SF36-33 Je tombe malade plus facilement qukl a2 as3 a4 as
les autres
SF36-34 Je me porte aussi bien que n'impofid 1 a2 as3 a4 as
qui
SF36-35 Je mrattends a ce que ma santg 3d a2 a3 a4 as5
dégrade
SF36-36 Je suis en excellente santé a1 az a3 U4 us
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