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Coté dominant : Droit Gauche
Droit Gauche

Coté atteint:

Date d’aujourd’hui:

Merci de compléter ce questionnaire !
Ce questionnaire va nous aider pour apprécier votre état de santé général

et vos problemes musculo-articulaires en particulier.
C’'est a vous de remplir ce questionnaire. Ce n’est pas obligatoire, et les
réponses resteront strictement confidentielles dans votre dossier médical.

Vous pouvez faire des
aussi

Veuillez répondre a toutes les questions. Certaines se ressemblent, mais
Il n'y a pas de réponses justes ou fausses. Si vous hésitez, donnez la

toutes sont différentes.
la plus adaptée.
lirons vos commentaires,

vous semble
Nous

la marge.

réponse qui
commentaires dans
n'hésitez pas a en faire autant que vous le souhaitez.

Pour 'Ouest Parisien
14, rue Castiglione Del Lago - 78190 Trappes

Réseau Prévention Main lle De France
Tél: 06 10 23 83 04
Email: c.chepied@reseaumain.fr

Pour I'Est Parisien
16, Av de I'hotel de ville - 77340 Pontault Combault
Tél.: 0164 434465 ; Fax: 0164434498

Email : c.girault@reseaumain.fr
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- Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours

lle de France

en entourant le chiffres placé sous la réponse appropriée.

Aucune Difficulté Difficulté Difficulté Impossible
difficulté légére moyenne importante
Dévisser un couvercle serré ou neuf 1 > 3 4 5
Effectuer des taches ménageéres lourdes
(nettoyage des sols ou des murs) 1 2 3 4 5
Porter des sacs de provisions ou une 1 2 3 4 5
mallette
Se laver le dos 1 2 3 4 5
Couper la nourriture avec un couteau 1 2 3 4 5
Activités de loisir nécessitant une
certaines force ou avec des chocs au
niveau de I'épaule, du bras ou de la main 1 2 3 4 5
(bricolage, tennis, golf etc.)
Pas du tout Légérement Moyennement Beaucoup Extrémement
Pendant les 7 derniers jours, a quel
point votre épaule, votre bras ou votre
main vous a-t-elle géné dans vos 1 2 3 4 5
relations avec votre famille, vos amis ou
VoS voisins
Pas du tout Légérement Moyennement Treés limité Incapable
limité limité limité
Avez-vous été limité dans votre travail
ou une de vos activités quotidiennes 1 5 3 4 5
habituelles en raison de probléemes a
votre épaule, votre bras ou votre main ?
Aucune Légére Moyenne Importante Extréme
Veuillez évaluer la sévérité des symptomes
suivants durant les 7 derniers jours.
(entourez une réponse sur chacune des lignes)
Douleur de I'épaule, du bras ou de Ia
main 1 2 3 4 5
Picotements ou fourmillements
douloureux de I’épaule, du bras, ou de la 1 2 3 4 5
main
Pas du tout Un peu Moyennement Trés perturbé Tellement
perturbé perturbé perturbé perturbé que
je ne peux
pas dormir
Pendant les 7 derniers jours, votre
sommeil a-t-il été perturbé par une
douleur de votre épaule, de votre bras 1 2 3 4 5
ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)

Le score du Quick DASH n’est pas valable s’il y a plus d’'une réponse manquante
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Résultats
Score de 11 a 55 Converti sur 100
11 0
12 2,27
13 4,55
14 6,82
15 9,09
16 11,36
17 13,64
18 15,91
19 18,18
20 20,45
21 22,73
22 25
23 27,27
24 29,55
25 31,82
26 34,09
27 36,36
28 38,64
29 40,91
30 43,18
31 45,45
32 47,73
33 50
34 52,27
35 54,55
36 56,82
37 59,09
38 61,36
39 63,64
40 65,91
41 68,18
42 70,45
43 72,73
44 75
45 77,27
46 79,55
47 81,82
48 84,09
49 86,36
50 88,64
51 90,91
52 93,18
53 95,45
54 97,73
55 100




