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Un projet visant à faire le portrait de la santé musculo-squelettique des tra-
vailleurs est présentement en cours dans l’entreprise où vous travaillez. Nous
vous demandons de participer à cette démarche en remplissant ce question-
naire. Il s’agit d’un questionnaire sur les problèmes musculo-squelettiques. Ce
qu’on entend par problèmes sont les courbatures, les douleurs ou les
gênes ressenties à des endroits particuliers du corps.

Ce questionnaire est confidentiel, c’est-à-dire que les réponses individuelles
de chaque répondant ne seront jamais utilisées. Seules les données
regroupées pour un ensemble de répondants et ne permettant pas d’identifier
les individus pourront être utilisées.

INSTRUCTIONS GÉNÉRALES
Dans les pages qui suivent, répondez en cochant la case appropriée 
(une seule réponse par question). En cas d’hésitation, choisissez la réponse
qui se rapproche le plus de votre cas.

Vous noterez que certaines questions du questionnaire se recoupent. 
Il est important d’y répondre même si vous vous êtes déjà prononcé sur cette
question.

Dans les marges de gauche et dans le bas des pages de ce questionnaire, 
vous verrez des petites boîtes dans lesquelles sont inscrites des lettres, 

par exemple . N’en tenez pas compte. Il s’agit de codes servant à
faciliter le traitement des questionnaires une fois remplis.
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INFORMATIONS SUR CE QUESTIONNAIRE



1. Date d’aujourd’hui :

❏❏ Jour ❏❏ Mois

❏❏❏❏ Année

2. Sexe :

1. ❏ Féminin 2. ❏ Masculin

3. En quelle année êtes-vous né(e) ?

❏❏❏❏

4. Quel emploi occupez-vous actuellement dans 
l’entreprise?______________________________

5. Dans quel département travaillez-vous  ?
______________________________________

6. Depuis combien d’années et de mois faites-vous 
le travail que vous effectuez actuellement ?

❏❏ Années ❏❏ Mois

7. Depuis combien d’années et de mois travaillez-
vous dans cette entreprise ?

❏❏ Années ❏❏ Mois
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La santé musculo-squelettique - Partie 1 : Informations générales

15. Quelle est votre taille ?

❏ Pieds ❏❏ Pouces 
ou

❏❏❏ Centimètres

16. Quel est votre poids ?

❏❏❏ Livres ou ❏❏❏ Kilogrammes

17. Êtes-vous droitier ou gaucher  ?
1. ❏ Droitier
2. ❏ Gaucher
3. ❏ Les deux

BA Bloc A

BB Bloc B

BC Bloc C

IG  

8. Votre emploi est-il permanent ou occasionnel ?
1. ❏ Permanent 2. ❏ Occasionnel

9. Travaillez-vous à temps complet ou à temps partiel ?
1. ❏ Complet 2. ❏ Partiel

10. Votre horaire est-il régulier ou variable ?
1. ❏ Régulier 2. ❏ Variable

11. Durant quel quart de travail travaillez-vous  ?

1. ❏ Jour 3. ❏ Nuit

2. ❏ Soir 4. ❏ Rotation entre 

12. En moyenne, combien d’heures travaillez-vous
par semaine ?

❏❏❏ Heures/Semaine

13. En moyenne, combien de jours travaillez-vous 
par semaine  ? ( encerclez la réponse )

1 2 3 4 5 6 7 jours

14. Vous arrive-t-il régulièrement (1 fois ou plus par 
semaine) de travailler plus de 10 heures par jour ?
1. ❏ Non 2. ❏ Oui

différents quarts



Cette figure représente l’emplacement approximatif des différentes parties du corps considérées dans
ce questionnaire. Les limites ne sont pas définies d’une manière précise et certaines parties se
chevauchent. À vous de décider dans quelle(s) région(s) corporelle(s) se situe(nt) les problèmes que
vous ressentez ou que vous avez ressentis.

La santé musculo-squelettique - Partie 2 : Sommaire

NUQUE 

ÉPAULES

HAUT DU DOS

COUDES 

POIGNETS/MAINS

HANCHES/CUISSES

CHEVILLES/PIEDS

GENOUX 

BAS DU DOS
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Cette figure vous donne des repères pour répondre aux questions de la page suivante



2. Est-ce que ce problème vous
a empêché, au cours des 12 
derniers mois, d’effectuer 
votre travail habituel ?

Complétez cette colonne en entier, même
si vous n’avez pas eu de problème

3. Avez-vous eu à un moment 
donné ce problème au 
cours des 7 derniers jours ?

La santé musculo-squelettique - Partie 2 : Sommaire

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

NUQUE-COU

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à l’épaule droite
3. ❐ Oui, à l’épaule gauche
4. ❐ Oui, aux deux épaules

1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au coude droit
3. ❐ Oui, au coude gauche
4. ❐ Oui, aux deux coudes

1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au poignet/main droit
3. ❐ Oui, au poignet/main gauche
4. ❐ Oui, aux deux poignets/mains

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

1. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers 
mois, des problèmes (courbatures, 
douleurs, gênes) aux régions corporelles 
suivantes :

ÉPAULES

COUDES

POIGNETS / MAINS

HAUT DU DOS (RÉGION DORSALE)

GENOUX (D’UN OU DES DEUX CÔTÉS)

HANCHES/CUISSES (D’UN OU DES DEUX CÔTÉS)

BAS DU DOS (RÉGION LOMBAIRE)

CHEVILLES/PIEDS (D’UN OU DES DEUX CÔTÉS)

5

NC

EP

CO

PM

HD

BD

HC

GE

CP

Complétez ces deux colonnes pour les régions corporelles
ou vous avez eu des problèmes

SO  

`



1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes à la nuque 
(courbatures, douleurs, gênes)  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé à la nuque 
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes à la nuque  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes à la nuque  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes à la nuque au cours des 
12 derniers mois  ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes à la nuque, 
vous avez été contraint de réduire vos activités 
au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes à la 
nuque vous ont empêché d'effectuer vos activités 
habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes à la nuque ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
à la nuque au cours des 7 derniers jours ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LA NUQUE - LE COU
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps.

La santé musculo-squelettique - Partie 3 : Feuillet spécifique

SP_NC
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes à l’épaule 
(courbatures, douleurs, gênes) ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé à l’épaule
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à l’épaule droite

3. ❐ Oui, à l’épaule gauche
4. ❐ Oui, aux deux épaules

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes à l’épaule ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes à l’épaule ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à l’épaule droite

3. ❐ Oui, à l’épaule gauche
4. ❐ Oui, aux deux épaules

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes à l’épaule au cours des 12
derniers mois ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes à l’épaule, 
vous avez été contraint de réduire vos activités 
au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes  
à l’épaule vous ont empêché d'effectuer vos 
activités  habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes à l’épaule ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
à l’épaule au cours des 7 derniers jours ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à l’épaule droite

3. ❐ Oui, à l’épaule gauche
4. ❐ Oui, aux deux épaules

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LES ÉPAULES
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au coude 
(courbatures, douleurs, gênes)  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé au coude
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au coude droit

3. ❐ Oui, au coude gauche
4. ❐ Oui, aux deux coudes

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes au coude  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes au coude ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au coude droit

3. ❐ Oui, au coude gauche
4. ❐ Oui, aux deux coudes

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes  au coude au cours des 
12 derniers mois  ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes au coude, 
vous avez été contraint de réduire vos activités 
au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes au 
coude vous ont empêché d'effectuer vos activités 
habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, 
un chiropraticien ou tout autre professionnel 
pour vos problèmes au coude ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème
au coude au cours des 7 derniers jours ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au coude droit

3. ❐ Oui, au coude gauche
4. ❐ Oui, aux deux coudes

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LES COUDES
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 

La santé musculo-squelettique - Partie 3 : Feuillet spécifique
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au 
poignet/main (courbatures, douleurs, gênes) ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé au poignet/main 
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au poignet/main droit

3. ❐ Oui, au poignet/main gauche
4. ❐ Oui, aux deux poignets/mains 

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes au poignet/main ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes au poignet/main ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au poignet/main droit

3. ❐ Oui, au poignet/main gauche
4. ❐ Oui, aux deux poignets/mains

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes au poignet/main au cours 
des 12 derniers mois ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes au 
poignet/main, vous avez été contraint de réduire 
vos activités au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes au 
poignet/main vous ont empêché d'effectuer 
vos activités habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes au poignet/main  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
au poignet/main au cours des 7 derniers jours ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au poignet/main droit

3. ❐ Oui, au poignet/main gauche
4. ❐ Oui, aux deux poignets/mains

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LES POIGNETS/MAINS
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au haut du
dos (courbatures, douleurs, gênes)  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé au haut du dos 
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes au haut du dos  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des
problèmes au haut du dos ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes au haut du dos au cours 
des 12 derniers mois ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes au haut du 
dos, vous avez été contraint de réduire vos 
activités au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes au 
haut du dos vous ont empêché d'effectuer vos 
activités habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes au haut du dos ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème au
haut du dos au cours des 7 derniers jours ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LE HAUT DU DOS
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 

SP_HD
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au bas du 
dos (courbatures, douleurs, gênes)  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé au bas du dos
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes au bas du dos ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des
problèmes au bas du dos ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes au bas du dos au cours 
des 12 derniers mois  ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes au bas du 
dos, vous avez été contraint de réduire vos 
activités au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes
au bas du dos vous ont empêché d'effectuer vos 
activités habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes au bas du dos ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
au bas du dos au cours des 7 derniers jours  ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LE BAS DU DOS
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes à la 
hanche/cuisse (courbatures, douleurs, gênes) ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé à la hanche/cuisse
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à la hanche/cuisse droite

3. ❐ Oui, à la hanche/cuisse gauche
4. ❐ Oui, aux deux hanches/cuisses

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes à la hanche/cuisse ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes à la hanche/cuisse ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à la hanche/cuisse droite

3. ❐ Oui, à la hanche/cuisse gauche
4. ❐ Oui, aux deux hanches/cuisses

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes à la hanche/cuisse au 
cours des 12 derniers mois ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes à la 
hanche/cuisse, vous avez été contraint de 
réduire vos activités au cours des 12 derniers 
mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes à la
hanche/cuisse vous ont empêché d'effectuer 
vos activités habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes à la hanche/cuisse  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
à la hanche/cuisse au cours des 7 derniers 
jours  ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, à la hanche/cuisse droite

3. ❐ Oui, à la hanche/cuisse gauche
4. ❐ Oui, aux deux hanches/cuisses

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LES HANCHES/CUISSES
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au genou 
(courbatures, douleurs, gênes) ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé au genou
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au genou droit

3. ❐ Oui, au genou gauche
4. ❐ Oui, aux deux genoux

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes au genou ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes au genou ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au genou droit

3. ❐ Oui, au genou gauche
4. ❐ Oui, aux deux genoux

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes au genou au cours des 12 
derniers mois ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes au genou, 
vous avez été contraint de réduire vos activités au
cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes au 
au genou vous ont empêché d'effectuer 
vos activités habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes au genou ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
au genou au cours des 7 derniers jours  ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au genou droit

3. ❐ Oui, au genou gauche
4. ❐ Oui, aux deux genoux

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LES GENOUX
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 
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1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au 
cheville/pied (courbatures, douleurs, gênes) ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

Si vous avez répondu Non à la question 1, 
passez directement à la page suivante

2. Vous êtes-vous déjà blessé au cheville/pied 
lors d'un accident ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au cheville/pied droit

3. ❐ Oui, au cheville/pied gauche
4. ❐ Oui, aux deux chevilles/pieds 

3. Avez-vous déjà dû changer d'emploi ou de tâche 
en raison de problèmes au cheville/pied  ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 
des problèmes au cheville/pied ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au cheville/pied droit

3. ❐ Oui, au cheville/pied gauche
4. ❐ Oui, aux deux chevilles/pieds

Si vous avez répondu Non à la question 4, 
passez directement à la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous 
avez eu des problèmes au cheville/pied au cours 
des 12 derniers mois ?
1. ❐ 1 à 7 jours
2. ❐ 8 à 30 jours
3. ❐ + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. ❐ tous les jours

6. Est-ce qu'en raison de vos problèmes au 
cheville/pied, vous avez été contraint de réduire 
vos activités au cours des 12 derniers mois ?
a. Activités habituelles au travail ou à la maison ?

1. ❐ Non 2. ❐ Oui

b. Activités de loisir ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au 
cours des 12 derniers mois, vos problèmes au 
cheville/pied vous ont empêché d'effectuer vos 
activités habituelles (au travail ou à la maison) ?
1. ❐ 0 jour
2. ❐ 1 à 7 jours
3. ❐ 8 à 30 jours
4. ❐ + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, 
consulté un médecin, un physiothérapeute, un 
chiropraticien ou tout autre professionnel pour 
vos problèmes au cheville/pied ?
1. ❐ Non 2. ❐ Oui

9. Avez-vous eu à un moment donné un problème 
au cheville/pied au cours des 7 derniers jours  ? 
1. ❐ Non 2. ❐ Oui, au cheville/pied droit

3. ❐ Oui, au cheville/pied gauche
4. ❐ Oui, aux deux chevilles/pieds

Dans les 7 derniers jours

Dans les 12 derniers mois

Au cours de votre vie

LES CHEVILLES/PIEDS
Comment répondre au questionnaire :
Ce dessin montre l’emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous à cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps. 
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Nous vous remercions d’avoir rempli ce questionnaire.




