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VII.5. Annexe 5 : MMSE 

EVALUATION DES TROUBLES COGNITIFS - MINI MENTAL STATE- (MMSE) 
 
CONSIGNES GENERALES 
 
La passation du MMSE doit être effectuée en présence de l’investigateur et du patient uniquement (en l’absence 
de l’accompagnant). 
 
Le patient ne doit pas être dérangé pendant la passation. Toutes les sections doivent être complétées. 
 
� ORIENTATION 
 
- Pour tous ces items, n'accepter que la réponse exacte. Cependant, lors des questions relatives aux changements de 
saison ou de mois, ou pour l'étage, permettre au patient de corriger une réponse erronée, en lui demandant : "êtes-
vous sûr?". 
 
- Les seules tolérances admises concernent : 

* pour la question n°6: lorsque le patient vient d'une autre ville, on peut se contenter de « l'hôpital de la 
ville » (car le nom de l'hôpital de la ville peut ne pas être connu du patient) ; si l'examen est réalisé en 
cabinet, demander le nom du cabinet médical ou de la rue où 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 réponse. 
 
� 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 chaque mot répété correctement au premier essai. 
- Si le sujet ne répète pas les 3 mots au premier essai, les redonner jusqu'à ce qu'ils soient répétés correctement. En 
effet, l'épreuve de rappel ne peut être analysée que si les 3 mots ont été bien enregistrés. 
- Maximum : 6 essais. 
 
� ATTENTION  
 
Consigne : "Comptez à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois jusqu'à ce que je vous arrête?" 
Il est permis d'aider le patient en lui présentant la première soustraction : "100-7 combien cela fait-il?" et ensuite 
"Continuez". On arrête après 5 soustractions et on compte 1 point par soustraction exacte c'est à dire lorsque le pas 
de 7 est respecté quelle que soit la réponse précédente ; ex: 100-7=92 pas de point accordé; 92-7=85 le point est 
accordé. 
Si le sujet demande, en cours de tâche, combien faut-il retirer? il n'est pas admis de répéter la consigne ("Continuez 
comme avant"). 
Lorsque le sujet ne peut effectuer les 5 soustractions, il est nécessaire, pour maintenir le principe d'une tâche 
interférente, de lui demander d'épeler le mot MONDE à l'envers ("Pouvez-vous épeler le mot MONDE à l'envers en 
commençant par la dernière lettre"). 
Toutefois, lorsque le patient a des difficultés manifestes dans le compte à rebours, il est préférable de lui demander 
d'épeler le mot monde à l'endroit avant de lui demander de l'épeler à l'envers pour le remettre en confiance. 
Dans cette épreuve, le nombre de lettres placées successivement dans un ordre correct est compté (exemple : 
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 sont 
très simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez. 

Quelle est la date complète d'aujourd'hui ? 
Si la réponse est incorrecte ou incomplète, posez les questions restées sans réponse, dans l'ordre suivant : 
 
1 - En quelle année sommes-nous ? __  coter 0 ou 1 
 
2 - En quelle saison ? __ 
 
3 - En quel mois ? __ 
 
4 - Quel jour du mois ? __ 
 
5 - Quel jour de la semaine ? __ 
 
SOUS TOTAL :              __/5 
Je vais vous poser maintenant quelques questions sur l'endroit où nous nous trouvons. 
 
6 - Quel est le nom de l'hôpital ou du Centre d'examen de santé 
où nous sommes ?*  __  coter 0 ou 1 
 
7 - Dans quelle ville se trouve-t-il ? __ 
 
8 - Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville ?** __ 
 
9 - Dans quelle province ou région est situé ce département ? __ 
 
10 - A quel étage sommes-nous ici ? __ 
 
SOUS TOTAL :             __/5 
 
APPRENTISSAGE 
Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous les répétiez et que vous essayiez de les retenir car 
je vous les redemanderai tout à l'heure 
 
11 -  Cigare    __  coter 0 ou 1 
 
12 -  Fleur  __ 
 
13 -  Porte  __ 
 
Répéter les 3 mots :                                                                                       SOUS TOTAL :          __/3 
 
ATTENTION  
Voulez-vous compter à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois ?* 
 
14 -  100 -7 = 93 __ 
 
15 -  93 - 7= 86 __ 
 
16 -  86 - 7 = 79 __ 
 

ORIENTATION 
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17 -  79 - 7 = 72 __ 
 
18 -  72 - 7 = 65 __ 
 
SOUS TOTAL :               __/5 
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� RAPPEL 
 
- Accorder 10 secondes pour répondre. 
- Compter 1 point par réponse correcte. 
 
 
� LANGAGE 
 
- D'une façon 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 à bille). Aucune réponse 

autre que crayon n'est admise. 
 
Item 23 (**)   Aucune autre réponse que montre ou montre-bracelet n'est admise. 
 
Item 24 (*) La phrase doit être prononcée à haute voix, bien distinctement, face au malade ; ne 

compter 1 point que si la répétition est entièrement correcte. 
 
Items 25-27 (***) Compter 1 point par item correctement exécuté. Si le sujet s'arrête 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 être 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 de 
syntaxe. Accorder 30 secondes. 
 
� PRAXIES CONSTRUCTIVES 
 
Compter 1 point si tous les angles sont présents et si les figures se coupent sur 2 côtés différents. On peut autoriser 
plusieurs essais et accorder un temps d'une minute. 
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Pour tous les sujets, même pour ceux qui ont obtenu le maximum de points à l'épreuve de calcul 
demander : 
Voulez-vous épeler le mot "MONDE" à l'envers ** : EDNOM 
** Noter le nombre de lettres données dans l'ordre correct : __ 
Ce chiffre ne doit pas figurer dans le score global. 
 
RAPPEL 
Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous avais demandé de répéter et de retenir  
tout à l'heure ? 
  
 19 -  Cigare   __ 
 
 20 -  Fleur   __ 
 
 21 -  Porte  __ 
 
                                                    SOUS TOTAL :               __/3 
 
LANGAGE 
 
 22 -  Montrer un crayon 
   Quel est le nom de cet objet ?* __ 
 
 23 -  Montrer une montre 
   Quel est le nom de cet objet ?** __ 
 
 24 -  Ecoutez bien et répétez après moi : 
  "PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET"* __ 
 
 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, __ 
 

26 -  pliez-la en deux, __ 
 
 27 -  et jetez-la par terre".***  __ 

 
28  Montrer au sujet une feuille de papier  sur laquelle est écrit 

   en gros caractères : "FERMEZ LES YEUX" et dire au sujet : 
   "faites ce qui est écrit". __ 

 
29 -  Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant : 

   "voulez-vous écrire une phrase, ce que vous voulez,  
   mais une phrase entière".** __ 
 
 SOUS TOTAL :              __/8 
 
PRAXIES CONSTRUCTIVES 
 
 30 -  Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander : 
  "voulez-vous recopier ce dessin" __ 

 

SCORE TOTAL (0 à 30)       ____/30 
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FERMEZ  LES YEUX 
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VII.6. Annexe 6 : Topographie 

PRECISER sur le schéma ci-dessous, LE TERRITOIRE  où se situe(nt) la (ou les) douleur(s) chronique(s). 
NUMEROTER , dans le cas de douleurs multiples, les douleurs chroniques PAR ORDRE D’ INTENSITE . (Douleur 1 la 
plus intense à douleur la moins intense). 

 
Douleur diffuse = DD 
�Décrire brièvement chacun des types de douleurs chroniques   

Siège de la douleur 1 : ______________   
Siège de la douleur 2 : ______________  
Siège de la douleur 3 : ______________   

Af  

EDf EGf 
Bf  

CDf 
CGf 

Gauche  Droite  

Face 

 Gauche Droite 

Dos 

Ad 

EDd EGd 

Bd 

CDd 
CGd 
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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 rôle important dans la plupart des maladies. Si votre médecin est 
au courant des émotions que vous éprouvez,  il pourra mieux vous aider. 
Ce questionnaire a été conçu de façon à permettre à votre médecin de se familiariser avec ce que vous éprouvez 
vous-même sur le plan émotif. 
 
Lisez chaque question et cochez la réponse qui convient le mieux à ce 
que vous avez ressenti AU COURS DE LA SEMAINE QUI VIENT DE S ’ECOULER .  
Ne vous attardez pas sur la réponse à faire : votre réaction immédiate à 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. 
 
 
HHAADDSS  11 Je me sens tendu ou énervé : 

 La plupart du temps       � 
 Souvent        � 

De temps en temps       � 
 Jamais         � 

 
HHAADDSS  22 Je prends plaisir aux mêmes choses qu'autrefois : 

 
Oui, tout autant  � 
Pas autant  � 
Un peu seulement  � 
Presque plus  � 

 
HHAADDSS  33 J'ai une sensation de peur comme si quelque chose 
 d'horrible aller m'arriver : 

Oui, très nettement  � 
Oui, mais ce n'est pas trop grave  � 
Un peu, mais cela ne m'inquiète pas  � 
Pas du tout  � 

  
HHAADDSS  44 Je ris facilement et vois le bon côté des choses : 

Autant que par le passé  � 
Plus autant qu'avant  � 
Vraiment moins qu'avant  � 
Plus du tout  � 

 
 
 
 

A 
 
3 
2 
1 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
2 
1 
0 

D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
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HHAADDSS  55  Je me fais du souci : 
 
Très souvent   � 
Assez souvent  � 
Occasionnellement  � 
Très occasionnellement  � 

 
HHAADDSS  66  Je suis de bonne humeur : 

Jamais  � 
Rarement  � 
Assez souvent  � 
La plupart du temps  � 

 
HHAADDSS  77  Je peux rester tranquillement assis à ne rien faire et  
  me sentir décontracté : 

Oui, quoiqu'il arrive  � 
Oui, en général  � 
Rarement  � 
Jamais  � 

 
HHAADDSS  88  J'ai l'impression de fonctionner au ralenti : 

Presque toujours  � 
Très souvent  � 
Parfois  � 
Jamais  � 

 
HHAADDSS  99 J'éprouve des sensations de peur et j'ai l'estomac noué : 

Jamais  � 
Parfois  � 
Assez souvent  � 
Très souvent   � 

 
HHAADDSS  1100 Je ne m'intéresse plus à 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 prête attention autant que par le passé  � 

 
HHAADDSS  1111J'ai la bougeotte et n'arrive pas à tenir en place : 

Oui, c'est tout à fait le cas  � 
Un peu  � 
Pas tellement  � 
Pas du tout  � 

 
HHAADDSS  1122  Je me réjouis d'avance à l'idée de faire certaines choses : 

Autant qu'avant   � 
Un peu moins qu'avant  � 
Bien moins qu'avant  � 
Presque jamais  � 

A 
 
 
3 
2 
1 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
2 
1 
0 

D 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3 
2 
1 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
2 
1 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
2 
1 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
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HHAADDSS  1133 J'éprouve des sensations soudaines de panique : 
Vraiment très souvent   � 
Assez souvent   � 
Pas très souvent   � 
Jamais  � 

 
HHAADDSS  1144 Je peux prendre plaisir à un bon livre ou à une bonne  
    émission radio ou de télévision : 

Souvent  � 
Parfois  � 
Rarement  � 
Très rarement  � 

 
 
 
 

A 
 
3 
2 
1 
0 

D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
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VII.8. Annexe 8 : PSQI 

INDEX DE QUALITE DU SOMMEIL DE PITTSBURGH 
 

PSQI 
 
INSTRUCTIONS  
 
Les questions suivantes ont trait à vos habitudes de sommeil PENDANT LE DERNIER MOIS SEULEMENT . Vos 
réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que vous avez eues pendant la majorité des 
jours et des nuits au cours du dernier mois. Répondez, s’il vous plait, à toutes les questions. 
 
 
 
 
PPSSQQII   11 Pendant le mois dernier, quand êtes-vous habituellement allé vous coucher le soir ? 
 
  HEURE HABITUELLE DU COUCHER ___________________ 
 
 
PPSSQQII   22 Pendant le mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en minutes) pour vous 
endormir chaque soir ? 
 
  NOMBRE DE MINUTES _____________________________ 
 
 
PPSSQQII   33   Pendant le mois dernier, quand vous êtes-vous habituellement levé le matin? 
 
  HEURE HABITUELLE DU LEVER ____________________ 
 
 
PPSSQQII   44  Pendant le mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eues chaque nuit ? (Ce 
nombre peut être 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 à toutes les questions. 
 
Pendant le mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du sommeil parce que vous: 
 

 
 
 

Pas au 
cours du 
dernier 
mois 

Moins 
d’1 fois 
par 
semaine 

1 à 2 fois 
par 
semaine 

3 ou 4 
fois par 
semaine 

PPSSQQII   55 

N’avez pas pu vous endormir en moins de 30 minutes 
� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   66  

Vous êtes réveillé au milieu de la nuit ou précocement le 
matin 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   77  

Avez dû vous lever pour aller aux toilettes 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   88  

N’avez pas pu respirer correctement 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   99  

Avez toussé ou ronflé bruyamment 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   1100  

Eu trop froid 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   1111  

Eu trop chaud 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   1122  

Eu de mauvais rêves 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   1133  

Eu des douleurs 
� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII   1144  ((ccllaaii rr))  
Pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description, s’il vous plait : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
PPSSQQII   1155� Combien de fois pendant le mois dernier avez-
vous eu des difficultés à dormir à cause de cela ? 

� 1 � 2 � 3 � 4 
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PPSSQQII   1166  Pendant le mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité de votre sommeil ?  
 
 Très bonne   ���� 1 
 Assez bonne   ���� 2 
 Assez mauvaise  ���� 3 
 Très mauvaise   ���� 4 
 
 
 
PPSSQQII   1177  Pendant le mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments (prescrits par votre 
médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre sommeil ?  
 

Pas au cours du 
dernier mois 
 

Moins d’1 fois 
par semaine 
 

1 ou 2 fois 
par semaine 
 

3 ou 4 fois 
par semaine 
 

� 1 � 2 � 3 � 4 
 
 
 
PPSSQQII   1188  Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés à demeurer éveillé 
pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez occupé dans une activité sociale ?  
 

Pas au cours du 
dernier mois 
 

Moins d’1 fois 
par semaine 
 

1 ou 2 fois 
par semaine 
 

3 ou 4 fois 
par semaine 
 

� 1 � 2 � 3 � 4 
 
 
 
PPSSQQII   1199  Au cours du mois dernier, à quel degré cela a-t-il représenté un problème pour vous d’avoir 
assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez à faire ? 
 
 Pas du tout un problème   ���� 1 
 Seulement un tout petit problème  ���� 2 
 Un certain problème    ���� 3 
 Un très gros problème   ���� 4 
 
 
PPSSQQII   2200  Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ? 
 
 Ni l’un, ni l’autre        ���� 1 
 Un conjoint/un camarade de chambre dans une chambre différente ���� 2 
 Un conjoint dans la même chambre mais pas dans le même lit  ���� 3 
 Un conjoint dans le même 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 présenté : 
 

 Pas au 
cours du 
dernier 
mois  
 

Moins 
d’1 fois 
par 
semaine 
 
 

1 ou 2 
fois 
par 
semaine 
 
 

3 ou 4 
fois 
par 
semaine 
 
 

PPSSQQII  2211  
Un ronflement fort 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII  2222  
De longues pauses respiratoires 
pendant votre sommeil 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII  2233  
Des saccades ou des secousses 
des jambes pendant que vous 
dormiez 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII  2244  
Des épisodes de désorientation 
ou de confusion pendant le 
sommeil 

� 1 � 2 � 3 � 4 

PPSSQQII  2255  
D’autres motifs d’agitation 
pendant le sommeil 

� 1 � 2 � 3 � 4 
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VII.9. Annexe 9 : Mc Gill 

QUESTIONNAIRE DOULEUR DE SAINT-ANTOINE (QDSA), FORME ABRÉGÉE 
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VII.10. Annexe 10 : QCD 

Questionnaire Concis de la Douleur 
Version française, format réduit 
 
 
11..  Au cours de notre vie, la plupart d’entre nous ressentent des douleurs un jour ou l’autre (maux de tête, rage des 
dents). Avez-vous ressenti d’autres douleurs que ce type de douleurs « familières » aujourd’hui ? 
 

� OUI  1 � NON 0 
 

33..  SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur la plus intense que vous ayez ressentie 
pendant les dernières 24 heures. 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pas de  
douleur 

       Douleur la plus  
horrible que vous 
puissiez imaginer 
 

 
44..  SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur la plus faible que vous ayez ressentie pendant 
les dernières 24 heures. 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pas de  
douleur 

       Douleur la plus  
horrible que vous 
puissiez imaginer 
 

 
55..  SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur en général. 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pas de  
douleur 

       Douleur la plus  
horrible que vous 
puissiez imaginer 
 

 
66..  SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur en ce moment. 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pas de  
douleur 

       Douleur la plus  
horrible que vous 
puissiez imaginer 
 

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

 CLAIR  
ATC1 ; 

ATC2 ; 
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88..  Pendant les dernières 24 heures, quel soulagement les traitements ou les médicaments que vous prenez vous ont-
ils apporté ; pouvez-vous indiquer le pourcentage d’amélioration obtenue ? 
 

0 % 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
Aucune 
amélioration 

       Amélioration 
complète 
 

 
99..  Entourez le chiffre qui décrit le mieux comment, pendant les dernières 24 heures, la douleur a gêné votre :  
  AA..  Activité générale 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
Pas 

       Gêne 
complètement 
 

BB..  Humeur 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
pas 

       Gêne 
complètement 
 

  
CC..  Capacité à marcher 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
pas 

       Gêne 
complètement 
 

 
DD. Travail habituel  (y compris à l’extérieur de la maison et les travaux domestiques) 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
pas 

       Gêne 
complètement 
 

  EE..  Relation avec les autres 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
pas 

       Gêne 
complètement 
 

F. Sommeil 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
pas 

       Gêne 
complètement 
 

 
GG..  Goût de vivre 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ne gêne 
pas 

       Gêne 
complètement 
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VII.11. Annexe 11 : SF36 

 

SF-36


 VOTRE SANTE ET VOTRE BIEN- ÊTRE 
(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 nous 
permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours. Merci de répondre à ce 
questionnaire ! 
Pour chacune des questions suivantes, cochez la case qui correspond le mieux à votre réponse. 
 
SSFF3366--11  Dans l’ensemble, pensez-vous que votre santé est :  
 
� 1  Excellente  � 2  Très bonne � 3  Bonne � 4  Médiocre � 5  Mauvaise 
 
SSFF3366--22  Par rapport à l’année dernière à la même époque, comment trouvez-vous votre état de santé en ce 
moment ? 
 

  � 1  Bien meilleur que l’an dernier 

  � 2  Plutôt meilleur 

  � 3  A peu près pareil 

  � 4  Plutôt moins bon 

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

  
Activité 

Oui, 
beaucoup 
limité(e) 

Oui, 
un peu  
limité(e) 

Non pas 
du tout 
limité(e) 

SSFF3366--33 Efforts physiques importants tels que courir, soulever un 
objet lourd, faire du sport. 

 
� 1 

 
� 2 

 
� 3 

SSFF3366--44 Efforts physiques modérés, tels que déplacer une table, passer  

l’aspirateur, jouer aux boules. 

 
� 1 

 
� 2 

 
� 3 

SSFF3366--55 Soulever et porter les courses. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--66 Monter plusieurs étages par l’escalier. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--77 Monter un étage par l’escalier. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--88 Se pencher en avant, se mettre à genoux, s’accroupir. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--99 Marcher plus d’un km à pied. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--1100 Marcher plusieurs centaines de mètres. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--1111 Marcher une centaine de mètres. � 1 � 2 � 3 

SSFF3366--1122 Prendre un bain, une douche ou s’habiller. � 1 � 2 � 3 

 
 
 
Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état physique, 
 

  
Problèmes 
 

OUI NON 

SSFF3366--1133 Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou à vos activités 
habituelles ? 

� 1 � 2 

SSFF3366--1144 Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ? � 1 � 2 

SSFF3366--1155 Avez-vous dû arrêter de faire certaines choses ? � 1 � 2 

SSFF3366--1166 Avez-vous eu des difficultés à faire votre travail ou toute autre activité 
(par exemple, cela vous a demandé un effort supplémentaire) ? 

� 1 � 2 
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Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux(se) 
ou déprimé(e)) 

 
 

  
Problèmes 
 

OUI NON 

SSFF3366--1177 a.  Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou à vos activités 
habituelles ?  

� 1 � 2 

SSFF3366--1188 b. Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez  

souhaité ? 

� 1 � 2 

SSFF3366--1199 c. Avez-vous fait ce que vous aviez à faire avec moins de soin et 
d’attention que d’habitude ? 

� 1 � 2 

 
SSFF3366--2200  Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure votre état de santé, physique ou 

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

 

� 1  Pas du tout   

� 2  Un petit peu  

� 3  Moyennement  

� 4  Beaucoup  

� 5  Enormément 

 
SSFF3366--2211  Au cours de ces 4 dernières semaines, quelle a été l’intensité de vos douleurs physiques ? 

 

 � 1  Nulle   

 � 2  Très faible  

 � 3  Faible  

 � 4  Moyenne  

 � 5  Grande  

 � 6  Très grande 

 
SSFF3366--2222  Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-elles 

limité(e) dans votre travail ou vos activités domestiques ? 

 � 1  Pas du tout   

 � 2  Un petit peu 

 � 3  Moyennement  

 � 4  Beaucoup  

 � 5  Énormément 
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SF-36 VOTRE SANTE ET VOTRE BIEN- ÊTRE (SUITE) 
 

Les questions qui suivent portent sur comment vous vous êtes senti(e) au cours de ces 4 dernières semaines. 
Pour chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous semble la plus appropriée.  
Au cours de ces 4 dernières semaines, y-a-t-il eu des moments où : 

 
 

  
 
 

E
n 
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R
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t 

Ja
m
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s 

SSFF3366--2233 Vous vous êtes senti(e) dynamique ?  � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--2244 Vous vous êtes senti(e) très nerveux(se) ? � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--2255 Vous vous êtes senti(e) si découragé(e) que rien ne 
pouvait vous remonter le moral ? 

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--2266 Vous vous êtes senti(e) calme et détendu(e) ? � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--2277 Vous vous êtes senti(e) débordant(e) d’énergie ? � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--2288   Vous vous êtes senti(e) triste et abattu(e) ? � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--2299 Vous vous êtes senti(e) épuisé(e) ? � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--3300 Vous vous êtes senti(e) heureux(se) ? � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

SSFF3366--3311 Vous vous êtes senti(e) fatigué(e) � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 

 
 
SSFF3366--3322  Au cours de ces 4 dernières semaines, y-a-t-il eu des moments où votre état de santé, physique ou 

émotionnel, vous a gêné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos 
amis, vos connaissances ? 

 
 

� 1  En permanence   

� 2  Une bonne partie du temps 

� 3  De temps en temps  

� 4  Rarement  

� 5  Jamais 
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SF-36 VOTRE SANTE ET VOTRE BIEN- ÊTRE (SUITE) 
 
 
 
Indiquez, pour chacune des phrases suivantes, dans quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans votre cas : 
 

  Totalement 
vraie 

Plutôt 
vraie 

Je ne  
sais pas 

Plutôt 
fausse 

Totalement 
fausse 

SSFF3366--3333 Je tombe malade plus facilement que 
les autres 

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5 

SSFF3366--3344 Je me porte aussi bien que n’importe 
qui 

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5 

SSFF3366--3355 Je m’attends à ce que ma santé se 
dégrade 

� 1 � 2 � 3 � 4 � 5 

SSFF3366--3366 Je suis en excellente santé � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 

 




