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1. En général, diriez-vous que votre santé est :

Excellente Tres bonne Bonne Moyenne Faible

O Q O Q O

GHO1

2. En pensant a votre santé il y a un an,
comment comparez-vous votre santé maintenant ?

Beaucoup A peuprés  Un peu moins  Beaucoup
mieux que I'an Un peu mieux pareille a I'an bonne que I'an  moins bonne
dernier que I'an dernier dernier dernier que I'an dernier

O O O O O

HT

3. Les questions suivantes portent sur vos activités quotidiennes.
Votre santé actuelle vous limite-t-elle présentement dans ces
activités ? Si oui, a quel degré ?

Oui, un peu Non, pas limité
Oui, trés limité limité du tout
a) Activités vigoureuses (courir, lever des
objets lourds, participer a des sports intenses)
b) Activités modérées (bouger une table, passer
l'aspirateur, jouer au bowling, ou au golf)

PFO1
PF02
¢) Lever ou porter des paquets PFO3
d) Monter plusieurs séries d'escaliers de suite PFO4
e) Monter un escalier PFO5
f) Se plier, s'agenouiller, se pencher PFOB
g) Marcher plus d'un kilométre et demi PFO7
h) Marcher quelques centaines de meétres PFO8

i) Marcher cent métres PFO9

OO0O0000O00O0OO0
OO0000O0O0O00O0O0
OO0O0000O00O0O0

j) Prendre votre bain ou vous laver PF10



4. Durant les 4 derniéres semaines , avez-vous expérimenté les
problemes suivants durant vos activités quotidiennes, en conséquence

de votre santé physique ?

Tout le temps Souvent Parfois Rarement Jamais
a) Diminué le temps passé sur O
le travail ou autres activités
b) Accompli moins que vous ne
l'auriez voulu

O
c) Eté limité dans le genre de Q
O

RPO1
RPO2

travail ou autres activités RP03
d) Eu des difficultés a faire un
travail ou autres activités (ex:

pris plus d'effort) RP04

O 000
O 000
O 000
O 000

5. Durant les 4 derniéres semaines , avez-vous expérimenté les
problemes suivants durant vos activités quotidiennes en conséquence

de votre Santé gsychologigue (comme étre déprimé ou anxieux)
?

Tout le temps Souvent Parfois Rarement Jamais
a) Diminué le temps passé sur le () () () () ()
travail ou autres activités REO1
b) Accompli moins que vous ne O O O O O
l'auriez voulu RE02

¢) Fait mon travail ou autres

activités avec moins de minutie Q O Q O Q

que normalement REO3

6. Durant les 4 derniéres semaines, a quel niveau votre santé physique
et/ou psychologique ont-ils interféré dans vos activités sociales
régulieres avec parents, amis, voisins ou groupes ?

Pas dutout Légérement Modérement Beaucoup Enormément

Q O Q O O

SFO1

7. Quel niveau de douleur physique avez-vous vécu durant les 4
derniéres semaines ?

Pas du tout Tres peu Un peu Modérément Beaucoup Enormément

O O O O Q Q

BPO1



8. Durant les 4 derniéres semaines, a quel degré la douleur a-t-elle
interféré avec votre travail quotidien (incluant votre travail en dehors
et a l'intérieur de votre domicile) ?

Pas dutout Légerement Modérement Beaucoup Enormément

O O O O O

BP02

9. Les questions suivantes concernent comment vous vous sentez et
comment les événements dans votre vie se sont déroulés durant les 4
derniéres semaines . Pour chaque question, répondez au plus proche
de ce que vous ressentez.

Durant les 4 derniéres semaines :

Tout le temps Souvent Parfois Rarement Jamais

a) étiez-vous plein de vie ? V101

OO

b) avez-vous été nerveux ? MHO1

¢) vous étes-vous senti si bas
que personne ne pourrait vous
réconforter ? MH02

d) étiez-vous calme et serein ? MH03

e) aviez-vous plein d'énergie ? V102

f) avez-vous eu les bleus ou
étiez-vous déprimé ? MHO4

g) étiez-vous épuisé ? V103

h) étiez-vous heureux ? MHO05

O000O0 OO O OO0
O000O OO0 O OO0
O000O OO O OO0
O000O OO O OO0

O000O OO0 O

i) étiez-vous fatigué ? V104



10. Durant les 4 derniéres semaines , votre santé physique et/ou
psychologique a-t-elle interféré avec vos activités sociales régulieres
avec parents, amis, voisins, groupes ?

Tout le temps Souvent Parfois Rarement Jamais

O Q O Q O

SF02

11. Evaluez les énoncés suivants par rapport a votre situation
présente :

Tres vrai Assez vrai Ne sais pas Assez faux Tres faux

O Q GHO2

a) Je semble tomber malade
plus facilement que les autres

O O O
b) Je sui . té
mima s oo O O O O
) Je m'attends 3
s o dégrade O Q O Q Qs
d) Ma santé est excellente O O Q O O GHO5

Fin du questionnaire SF-36v2




