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Informations sur le calcul des scores

Equations pour calculer les scores par domaine |[Score brut Scores convertis*

4-20 0-100

Domaine 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
o .0 -0.0+-0+0+0 =

Domaine 2 Q5+ Q6+ Q7+Qll+Q19+ (6-Q26)
O.0.0+0+0+ O =

Domaine 3 Q20 + Q21 + Q22
D + D + D =

Domaine 4 Q8+ Q9+Q12+ Q13+Q1l4+ Q23+ Q24+ Q25
O--0+0+0-+0+0+0+0 =

* Veuillez vous référer au Tableau 4 de la page 10 du manuel pour convertir les scores bruts en scores standards.

Le présent document n'est pas destiné au grand public et tous les droits sont réservés par I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS). Le document ne peut étre révisé, résumé, cité, reproduit ou traduit, en totalité ou en partie, sans 1’accord préalable écrit de
I’OMS. Aucune partie de ce document ne peut étre sauvegardée dans un systéme d'extraction de données ni transmise sous quelque
forme que ce soit — électronique, mécanique ou autre — sans 1’accord préalable écrit de ’OMS.

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or

accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and the translated version, the original
English version shall be the binding and authentic version.
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VOTRE PROFIL

Numéro

d'identification

L |

Avant de commencer, nous aimerions vous poser quelques questions d'ordre général vous concernant : répondez en
entourant la bonne réponse ou en remplissant I'espace prévu.

Quiel est votre sexe ?
Quelle est votre date de naissance ?

Quel est le niveau d’études le plus élevé que vous ayez atteint ?

Quiel est votre état civil ?

Etes-vous malade actuellement ? Oui

Si vous n'étes pas en bonne santé, de quoi s'agit-il selon vous ?

Instructions

Masculin

Féminin

/ /

Jour

Non

/ Mois

Aucune

Enseignement primaire
Enseignement secondaire
Enseignement supérieur

/ Année

étude

Célibataire

Marié

Cohabitant

Séparé
Divorcé
Veuf/veuve

maladie/ probléme

Ce questionnaire a pour but d’évaluer ce que vous ressentez par rapport a votre qualité de vie, votre santé ou d’autres
domaines de votre vie. Veuillez répondre a toutes les questions. Si vous n'étes pas sdr(e) de votre réponse a une
question, veuillez choisir celle qui semble la plus appropriée. 1l s'agit souvent de votre premiére idée.

Veuillez garder a 1’esprit vos critéres, vos espoirs, vos joies et vos problémes. Nous vous demandons de répondre aux
guestions en pensant a votre vie ces deux derniéres semaines. Par exemple, en pensant aux deux derniéres semaines,

la question pourrait étre :

Recevez-vous de votre entourage le
soutien dont vous avez besoin ?

Pas du tout
1

Pas beaucoup
2

Modérément
3

Beaucoup
4

Totalement
5

Veuillez entourer le chiffre qui correspond le mieux au soutien que vous avez recu de votre entourage ces deux
derniéres semaines. VVous devez par exemple entourer le chiffre 4 si vous avez recu énormément de soutien de votre

entourage.

Recevez-vous de votre entourage le
soutien dont vous avez besoin ?

Pas du tout
1

Pas beaucoup
2

Modérément
3

Beaucoup
4

Totalement
5

Vous devez entourer le chiffre 1 si vous n'avez pas du tout recu de votre entourage le soutien dont vous aviez besoin

ces deux derniéres semaines.
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Veuillez lire chaque question, évaluer votre sentiment, et entourer le chiffre qui correspond le mieux
sur I'échelle pour chague question.

Tres . Ni bonne, ni R
Mmauvaise Mauvaise Mmauvaise Bonne Trés bonne
1(G1) Comment trouvez-vous votre qualité de vie ? 1 2 3 4 5
Pas du tout | Pas satisfait | Ni satisfait ni Satisfait Tres satisfait
satisfait insatisfait
2 (G4) Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5

votre santé ?

Les questions suivantes ont pour but de déterminer dans quelle mesure vous avez ressenti certaines choses au cours des deux
derniéres semaines.

Pas du tout Un peu Modeéerément | Beaucoup |Complétement
3(F1.4) Dans quelle mesure la douleur (physique) 1 2 3 4 5
vous empéche-t-elle de faire ce que vous
avez a faire ?
4(F11.3) Dans quelle mesure un traitement médical 1 2 3 4 5
vous est-il nécessaire pour faire face a la
vie de tous les jours ?
5(F4.1) Dans quelle mesure trouvez-vous la vie 1 2 3 4 5
agréable ?
6(F24.2) Dans quelle mesure votre vie a-t-elle un 1 2 3 4 5
sens ?
Pas du tout Un peu Modérément | Beaucoup Tout a fait
7(F5.3) Dans quelle mesure étes-vous capable de 1 2 3 4 5
vous concentrer ?
8 (F16.1) Dans quelle mesure vous sentez-vous en 1 2 3 4 5
sécurité dans votre vie de tous les jours ?
9 (F22.1) Dans quelle mesure votre environnement 1 2 3 4 5

est-il sain (pollution, bruit, salubrité, etc.) ?

Les questions suivantes ont pour but de déterminer dans quelle mesure vous avez ressenti ou été capable de faire certaines choses
au cours des deux derniéres semaines.

Pas du tout Un peu Modérément |Suffisamment| Tout a fait
10 (F2.1) Avez-vous assez d'énergie dans la vie de 1 2 3 4 5
tous les jours ?
11 (F7.1) Acceptez-vous votre apparence 1 2 3 4 5
physique ?
12 (F18.1) |Avez-vous assez d'argent pour satisfaire 1 2 3 4 5
vos besoins ?
13 (F20.1) |Avez-vous le sentiment d'étre assez 1 2 3 4 5

informé pour faire face a la vie de tous les
jours ?
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Pas du tout Un peu Modérément [ Suffisamment| Tout a fait
14 (F21.1) |Dans quelle mesure avez-vous la 1 2 3 4 5
possibilité d'avoir des activités de loisirs ?
Trés mauvaise| Mauvaise Ni bonne ni Bonne Trés bonne
mauvaise
15 (F9.1) Comment trouvez-vous votre capacité a 1 2 3 4 5

vous déplacer seul ?

Les questions suivantes vous demandent dans quelle mesure vous avez
vie ces deux derniéres semaines.

été content(e) ou satisfait(e) d

e différents aspects de votre

Trés Insatisfait | Ni satisfait ni Satisfait Tres satisfait
insatisfait insatisfait

16 (F3.3) Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5
votre sommeil ?

17 (F10.3) |Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5
votre capacité a accomplir vos activités
quotidiennes ?

18(F12.4) |Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5
votre capacité a travailler ?

19 (F6.3) Dans quelle mesure avez-vous une bonne 1 2 3 4 5
opinion de vous-méme ?

20(F13.3) |Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5
vos relations personnelles ?

21(F15.3) |Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5
votre vie sexuelle ?

22(F14.4) |Dans quelle mesure étes-vous satisfait du 1 2 3 4 5
soutien que vous recevez de vos amis ?

23(F17.3) [Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5
I'endroit ou vous vivez ?

24(F19.3) [Dans quelle mesure avez-vous facilement 1 2 3 4 5
acces aux soins dont vous avez besoin ?

25(F23.3) [Dans quelle mesure étes-vous satisfait de 1 2 3 4 5

vos moyens de transport ?

La question suivante concerne la fréquence a laquelle vous avez ressenti ou vécu certaines choses au cours des deux dernieres semaines.

Jamais

Parfois

Souvent

Tres souvent

Toujours

26 (F8.1)

Eprouvez-vous souvent des sentiments
négatifs comme le cafard, le désespoir,
I'anxiété ou la dépression ?

1

2

3

4

5

Quelqu’un vous a-t-il aidé(€) & COMPIELEr C& FOMMUIAITE? .......cuiiiiiiiie bbbttt sttt nes

Avez-vous des commentaires a formuler concernant cette évaluation ?

Combien de temps avez-vous mis pour compléter e FOrMUIAITE ?......ccviveieeriie e e

MERCI POUR VOTRE AIDE
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