Le

ickDASH

INSTRUCTIONS

Ce questionnaire porte sur vos symptémes ainsi que
sur votre capacité a réaliser certaines activités.

En vous basant sur votre condition de la derniere
semaine, veuillez répondre a toutes les questions,
en encerclant le numéro approprié.

Si vous n’avez pas eu I’occasion de réaliser une
activité au cours de la derniére semaine, faites de
votre mieux pour choisir la réponse qui serait la
plus juste.

Répondez en vous basant sur votre capacité a
réaliser la tache sans vous soucier de comment vous
I’effectuez ou de quelle main vous utilisez pour
réaliser I’activité.
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Questionnaire QuickDASH sur les incapacités reliées a une atteinte aux membres supérieurs

Evaluez votre capacité a faire les activités suivantes au cours de la derniére semaine en encerclant le numéro dans la colonne
appropriée. Répondez en vous basant sur votre capacité a réaliser la tache sans vous soucier de comment vous I’effectuez ou
de quelle main vous utilisez pour réaliser I’activité.

Pas de Difficulté Difficulté Difficulté
cee . P o Incapable
difficulté légere moyenne sévere
1. Ouvrir un pot neuf ou fermé serré. 1 2 3 4 5
2. Faire de gros travaux ménagers (ex.: laver
1 2 3 4 5
les murs, laver les planchers).
3. Transporter un sac d’épicerie ou un porte-
. 1 2 3 4 5
document (valise).
4. Laver votre dos. 1 2 3 4 5
5. Ut_lllser un couteau pour couper des 1 2 3 4 5
aliments.
6. Activités de loisirs durant lesquelles vous
bougez votre bras librement (ex.: jouer au 1 2 3 4 5
frisbee, au badminton, etc.).
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup  Extrémement
7. Au cours de la derniére semaine, dans
quelle mesure votre probléme au bras, a
I’épaule ou a la main a-t-il nui a vos
e . . 1 2 3 4 5
activités sociales habituelles avec votre
famille, amis, voisins ou groupes?
(encerclez un chiffre)
Pas limité  Légérement Moyennement T
S L Tres limité Incapable
du tout limité limité

8. Au cours de la derniére semaine, avez-vous
été limité dans votre travail ou dans vos
autres activités habituelles a cause de 1 2 3 4 5
votre probleme au bras, a I’épaule ou a la
main? (encerclez un chiffre)

Evaluez la sévérité des symptdmes suivants au cours de la derniére semaine. (encerclez un chiffre)

Aucune Légére Modérée Sévéere Extréme
9. Douleur au bras, a I’épaule ou a la main. 1 2 3 4 5
10. Picotements (fourmillements) au bras, a 1 2 3 4 5

I’épaule ou a la main.

Pasde  Difficulté  Difficulté  Difficulté .. chementde
Lo . L. Lo difficulté que je ne
difficulté légere moyenne sévere .
peux pas dormir
11. Au cours de la derniére semaine, dans
guelle mesure avez-vous eu de la difficulté
a dormir a cause de votre douleur au bras, 1 5 3 4 5

a I’épaule ou a la main? (encerclez un
chiffre)

nombre de questions répondues
Un score du GuickDASH ne peut pas étre calculé s’il y a plus qu’une réponse manquante.

COTATION DU ¢uictDASH INCAPACITE/SYMPTOME = ([ somme des valeurs choisies ] -1) X 25
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Questionnaire QuickDASH sur les incapacités reliées a une atteinte aux membres supérieurs

MODULE TRAVAIL (OPTIONNEL)

Les questions suivantes portent sur I’impact de votre probléme au bras, a I’épaule ou a la main sur votre capacité a travailler
(incluant « tenir maison » si cela est votre principale occupation).

Indiquez quel est votre travail méme si votre probléme au bras, a I’épaule ou a la main vous empéche de le réaliser
actuellement :

Q Je n’ai pas de travail. (Ne répondez pas a cette section.)

Encerclez le numéro qui décrit le mieux votre capacité physique au cours de la derniére semaine. Si vous n’avez pas eu
I’occasion de réaliser votre travail au cours de la derniére semaine, faites de votre mieux pour choisir la réponse qui serait la
plus juste. Avez-vous eu de la difficulté a :

Pas de Difficulté Difficulté Difficulté
e ., P L Incapable
difficulté légere moyenne sévere
1. utiliser la méme technique de travail que
d’habitude? . 2 3 4 5
2. faire votre travail habituel a cause de votre
N o5 N . 1 2 3 4 5
douleur au bras, a I’épaule ou a la main?
3. f’alre_votre travail aussi bien que vous 1 5 3 4 5
I’auriez voulu?
4. passer le méme nombre d’heures que 1 5 3 4 5

d’habitude a réaliser votre travail?

MODULE SPORTS/MUSIQUE (OPTIONNEL)

Les questions suivantes portent sur I’impact de votre probleme au bras, a I’épaule ou a la main sur la pratique d’un instrument
de musique, d’un sport ou des deux. Si vous pratiquez plus d’un sport ou d’un instrument (ou les deux), répondez en
considérant I’activité qui est la plus importante pour vous.

Indiquez le sport ou I’instrument qui est le plus important pour vous peu importe si votre probleme au bras, a I’épaule ou a la
main vous empéche de le réaliser actuellement :

Q Je ne pratique pas un sport ou un instrument. (Ne répondez pas a cette section.)

Encerclez le numéro qui décrit le mieux votre capacité physique au cours de la derniére semaine. Si vous n’avez pas eu
I’occasion de réaliser cette activité au cours de la derniere semaine, faites de votre mieux pour choisir la réponse qui serait la
plus juste. Avez-vous eu de la difficulté a :

Pas de Difficulté Difficulté Difficulté
e . P L Incapable
difficulté Iégére moyenne sévere
1. utiliser la méme technique que d’habitude
! : 1 2 3 4 5
pour pratiquer votre instrument ou sport?
2. pratiquer votre instrument ou sport habituel
a cause de la douleur au bras, a I’épaule ou 1 2 3 4 5
a la main?
3. pratiquer votre instrument ou sport habituel
R , e 1 2 3 4 5
aussi bien que vous I’auriez voulu?
4. passer le méme nombre d’heures que
d’habitude a pratiquer votre instrument ou 1 2 3 4 5

sport?

COTATION DES MODULES OPTIONNELS : Additionnez les valeurs encerclées; divisez par 4 (nombre d'items);
soustraire 1; multipliez par 25.
Un score au module optionnel ne peut pas étre calculé si des items ne sont pas répondus.
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