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Qui utilise des questionnaires de type
PROMs dans sa pratique clinique ?






Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* Identifier difficultés du patient (= raisonnement clinique)



OSWESTRY 2.1
(http://lombalgie.kce.be/)

Pricre de remplir ce questionnaire. Il a ét¢ élaboré dans le but
de connmaitre 'impact de votre probleme de dos sur vos
capacités a réaliser vos activités de la vie quotidienne. Veuillez
répondre 4 chague section.

Désignez dans chague section une scule réponse, celle qui
déerit au mieux votre état de ce jour.

Section 1 — Intensité de la douleur

En ce moment, je ne ressens aucune douleur.

En ce moment, ‘i des douleurs tres légeres,

En ce moment, j'ai des douleurs modérées.

En ce moment, j'ai des douleurs assez intenses.

En ce moment, j'ai des douleurs trés intenses,

En ce moment, les douleurs sont les pires que 1"on puisse imaginer.

Section 2 — Soins personnels (se laver, s habiller, etc.)

lz peux effectuer normalement mes soins persomnels sans douleurs

le peux effectuer normalement mes soins personnels, mais ¢ est tres

doulouren,

Je dois effectuer mes soins personnel s avec précaution et lentewr, o je nessens
des douleurs.

I"ai besoin d'aide pour les snins pemsonnels, mais | arfve encore i effectuer la
plus grande partie de ceux-ci seulie).

I besoin d'aide tous les jours pour la plupant de mes soins personnels,

lz me peux plus m'habiller, je me lave avec difficulté et je reste au lit.

Section 3 — Soulever des charges

lz peux soulever des charges lourdes sans augmentation des douleurs,

e peux soulever des charges lourdes, mais cela occasionne une augmentation
des douleurs.

Les douleurs m'empéchent de soulever de loundes charges depuis le sol, mais
cela reste possible s elles sont sur un endrot appropne. (par ex ; sur une tahle)

Les douleurs m'empechent de soulever des charges lourdes, mais je peux en
soulever de légems 4 modérées =i elles sont sur un endroit approprié.

lz me peux soulever que de tmis léperes charges.

Je g soulever, mi porter du tout.

Section 4 — Marche
s ‘mpéchent pas de marcher, quelle que soit la distance.

Lv:s duul.em m'empéchent de marcher au-dela d'un km.
Les douleurs m'empechent de marcher au-dela de 250 m.
Les douleurs m"empéchent de mamcher au-deld de 100 m.
lz me peux nwchm' qu'avec une canne ou des bc-qmllca
d : art du temps et dois me tramner quu aux toiletes.

J i gteTm s qchcI.ccbmmwurn 1mp|:|rb: quel sigge.
Iz peux mster assis(e) aussi longtemps que je le désire sur mon sigge favori.
Les douleurs m’empechent de rester assis(e) plus d'une heure.

Les douleurs m"empéchent de rester assis(e) plus d'une demi-heune.

Les douleurs m"empéchent de rester assis(e) plus de dix minutes,

Les douleurs mempechent toute positon assise.

Section 5 — Position assise

Je peux rester assisie) aussi longtemps que je le désire sur n'importe quel sigge.
Je peux mster assis(e) aussi longtemps que je le désire sur mon siége favori.
Les douleurs m'empechent de rester assis(e) plus d'une heure,

Les douleurs m'empéchent de rester assis(e) plus d'une demi-heurne.

Les douleurs m'empéchent de rester assis(e) plus de dix mimtes.

Les douleurs m'empechent toute position assise,

Section & — Position debout

Jz peux rester debont aussi longtemps que je le désire sans douleur
supplément aire.

e peux rester debout aussi longtemps que je le désine, mais cela occasionne des
douleurs supplémen taines.

Les douleurs m'empéchent de rester debout plus d'une hewre.

Les douleurs m'empechent de rester debout plus d'une demi- heure,

Les douleurs m'empechent de rester debout plus de dix minutes.

Mon sommeil est p.a:fum perturbé par les douleurs.

A cause des douleurs, je dors moins de six heures,

A cause des douleurs, je dors moins de quatre hewres.
A cause des douleurs, je dors moins de deux heures,
Les douleurs m'empéchent totalement de dormir.

Section & — Vie seomelle (si présente)
Ma vie sexuelle est normale et n'occasionne pas de douleurs supplementaines,
Ma vie sexuelle est normale, mais occasionne parfois quelques douleurs
Ma vie sexuelle est presque normale, mais trés douloursuse.
Ma vie sexuvelle est fortement reduite 4 cause des douleurs.
Ma vie sexpelle est presque inexistante 4 cause des douleurs.

Eagpechent toute vie sexuclle

S-acti.cn 9 — Vie social
sociale eg

h-'la vie sociale est ncrm.nl.: mais elle augmente lintensité des douleurs,

Les douleurs n'ont pas de répercussion significative sur ma vie sociale, excepte
une limitation lors de mes activités physiques. (par ex @ le sport, ete.)

Les douleurs limitent ma vie sociale et je ne som plus aussi souvent.

Les doulewrs limitent ma wie sociale & mon foyer.

le n'ai pas de vie sociale a cause des douleurs,

Section 10 — Voyage
le peux voyager partout sans douleur,
e peux voyager partout, mais cela occasionne une augmenttion des douleurs,

Le= doulenrs sont bien présentes, mais je peux effectuer un trajet de plus de deux
heures.

Les douleurs m'empéchent tout trajet de plus d'une heure.

Le= douleurs ne me permettent que de courts trajets necessaires 1:"5 moins de
3 minutes. 1

Les douleurs m'empé&chent tout trajet, sauf pour recevoir un traitement.



!/ Pour les deux questions suivantes (2a et 2b), nous aimerions que vous indiquiez I'intensité de votre

douleur en faisant une croix sur une ligne allant de 0 a 10 (o 0 représente aucune douleur et 10 la pire
douleur imaginable). Il a y des questions séparées pour les douleurs du dos et les douleurs dans la
jambe (sciatique)/fesse.

1a- Queile a &té 'intensité de votre douleur de dos durant la semaine écoulée 7

] 1 2 k) 4 5 0 7 8 9 10
I |
Ancune doulenr La pire douleur imaginable

1b- Queile a ate 'intensité de votre douleur dans la jambe (sciatigue)fesse durant Ja semaine ecoulea 7

0 1 2 3 4 5 ] 7 § 9 10
I |
Ancune doulenr La pire doulenr imaginable

2- Durant [a semaine écoulde, & gual point vos douleurs de dos ont-elles géné vos activités habitualles
{votre travail comme vos activités de la vie guotidienne) 7
[, Paz du tout , Un peu 1, Modérément

1; Beaucoup i, Encrmément

3= 8i vous deviez passer le restant de volre vie avec les symptomes gue vous avez maintenant, comment

vous sentiriez=vous 7
[, Trés satisfait (8) C,Plutdt satisfait(e) ©,Ni satisfait(e) ni inzatisfait(e) 0.Plutdt insatizfait(e) 0,Trés insatisfait (g)

4. En repensant & la semaine écoulée, comment evaluez-vous votre qualité de vie ?
% Trée bonne i, Bonne i Moyenne % Mauvaise

i, Trés mauvaise

5. Durant les guatre derniéres semaines, pendant combien de jours avez-vous dii diminwer vos activites
habituelles (travail, activité domestigues, ecole, loisirs) en raison de votre probléme de dos 7
g Aucun 1,Entre 1 et 7 jours 1, Entre 8 et 14 jours 1;Entre 15 &t 21 jours O, Plus de 22 jours

6+ Durant les quatre derniéres semaines, pendant combien de jours votre probléme de dos vous a-t=il
empéché de travailler (école, travail, activités domestiques) ?
g Aucun 1,Entre 1 et 7 jours 1;Entre 8 et 14 jours

1;Entre 15 et 21 jours 04 Plus de 22 jours

Calcul du score (0@ 10) : (l2 plus &levé 1a ou 1h) + 2 5%(2+3+4+(5+6)/2)

Pour toute information: contacter 5 Genevay “stephane.genevay@hcuge.ch ou confacti@nuklews.fr

I\

Core Outcome Measure Index (COMI)

Pain score =
score le + élevé

=25

7,5
10

A~ wWNNEFO
1
(92

Faire
moyenne

—

COMI =
| score
total/5




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* Identifier difficultés du patient (= objectifs thérapeutiques)

Tableau . Patient specific functional scale.

Je vais vous demander de m'identifier jusqu'a 5 activités importantes que vous n'étes plus en mesure d'effectuer ou que vous avez des difficultés
a effectuer en raison de votre probléme de santé. Aujourd'hui, y a-t-il des activités que vous n'étes pas capable de faire ou dont vous éprouvez des
difficultés a réaliser & cause de votre probléme de santé ?

Echelle numérique

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incapable Capable de réaliser

de réaliser I'activité a un niveau égal

I'activité a celui d'avant le probléme
Dates et scores

Activités I I I I I [ | I

1

2

3 Pierre Trudelle

I'échelle fonctionnelle spécifique au patient,
un vrai couteau suisse du praticien pressé

Patient specific functional scale

Un moyen de mesure rapide et utilisable sur différentes pathologies existe, qui

5 ne nécessite aucune formation spécifique. Il porte le nom de «PSFS» (patient

Kinesither Rev 2010;(107):34-35 . , N . P . . .
specific functional scale). A utiliser sans modération du terrain de stage a la fin de




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient
* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable....



OSWESTRY 2.1

(http://lombalgie.kce.be/)

Score total (en %):

0-20%: incapacité minimale
20-40%: incapacité modérée
40-60%: incapacité importante
60-80%: handicapé

Pricre de remplir ce questionnaire. 1 a ét¢ élaboré dans le but
de conmaitre 'impact de votre probleme de dos sur vos
capacités a réaliser vos activités de la vie quotidienne. Veuillez
répondre a chague section.

Désignez dans chague section une scule réponse, celle qui
déerit au mieux votre état de ce jour.

Section 1 - Intensité de la douleur

En ce moment, je ne ressens aucune douleur,

En ce moment, j'ai des douleurs tres 1égeres.

En ce moment, a1 des douleurs modénées,

En ce moment, j'a1 des douleurs assez intenses.

En ce moment, j'ai des douleurs tres intenses.

En ce moment, les douleurs sont les pires que ['on puisse imaginer.

Section 2 — Soins personnels (se laver, s hahiller, etc.)

Je peux effectuer normalement mes soins persommels sans douleurs

supplementa res.

Je peux effectuer normalement mes soins personnels, mais c'est tres

doulourenx.

Je dois affectuer mes soins persomnel s avec précaution ot lenteur, of jo mssens
des douleurs.

J" a1 besoin d'aide powr les soins personnels, mais | armve encore 4 effectuer la
plus grande partie de ceux-ci seulie).

1"a1 besoin d"ade tous les jours pour la plupant de mes smins pesonnels.

Je me peux plus m'habiller, j& me lave avec difficult ot je reste ao lit.

Section 3 — Soulever des charges

Je peux soulever des charges lourdes sans augment abion des doulewrs,

Je peux soulever des charges lourdes, mais cela occasionne une augmentation
des douleurs.

Les douleurs m empéchent de soulever de loundes charges depuis le sol, mais
cela reste possible si elles sont sur un endroit approprie. (par ex : sur une table)

Les douleurs m'empechent de soulever des charges lourdes, mais je peux en
soulever de légems 4 modérées =i elles sont sur un endroit approprié.

Je me peux soulever que de tres legeres charges.

Je me peux nen soulever, ni porter du tout.

Section 4 — Marche

Les douleurs ne m”empéchent pas de marcher, quelle que soit la distance.
Les douleurs m'empechent de marcher as-dela d'un km.

Les douleurs m'empechent de marcher au-dela de 250 m.

Les douleurs m’empéchent de macher av-deld de 100 m.

Je me peux marcher qu'avec une canne ou des béguilles.

Je meste au lit la plupart du temps et dois me tramer jusqu’aux toilettes.

Section 5 — Position assise

Je peux rester assis{e) aussi longtemps que je le désire sur n imporne quel siége.
Je peux mster assis{e) aussi longtemps que je le désire sur mon siége favori.
Les douleurs m'empechent de rester assis{e) plus d'une heure.

Les douleurs m'empéchent de rester assis(e) plus d'une demi-heune.

Les douleurs m’empéchent de rester assis(e) plus de dix mimutes,

Les douleurs m'empechent toute positon assise.

Section 5 — Position assise

Je peux rester assis{e ) auss longtemps que je le désire sur nimporne quel siége.
Je peux mster assis(e) aussi longtemps que je e désire sur mon sigge favorl.
Les douleurs m'empechent de rester assisie) plus d'une hewre.

Les douleurs m'empéchent de rester assis(e) plus d' une demi-heune.

Les douleurs m'empéchent de rester assis(e) plus de dix mimutes.

Les douleurs m'empechent toute position assise.

Sectiom & — Position debout

Je peux rester debout aussi lomgtemps que je le desire sans douleur
supplément aire.

Je peux rester debout aussi longtemps que je le désine, mais cela occasionne des
douleurs supplementaines.

Les douleurs m'empéchent de rester debout plus d'une heure.

Les douleurs m'empechent de rester debout plus d'une demi-heurne,

Les douleurs m'empechent de rester debout plus de dix minutes.

Les douleurs m’empéchent de me tenir deboat.

Sectiom 7 — Sommeil

Mon sommell n'est jJamals perturbé par les douleurs.
Mon sommeil est parfois perturbé par les douleurs.

A cause des douleurs, je dors moins de six heures,

A cause des douleurs, je dors moins de quatre heures,
A cause des doulenrs, je dors moins de deux heures,
Les douleurs m’empéchent totalement de dormmir.,

Sectton B — Vie sexucle (=1 présente )

Ma vie sexvelle est normale et n'occasionne pas de douleurs supplementaimes.

Ma vie sexuelle est normale, mais occasionne parfois quelques douleurs
suppl émentaires,

Ma vie sexuvelle est presque normale, mais tres douloureuse.

Ma vie sexvelle est fortement réduite 4 cause des doulewrs.

Ma vie sexuelle est presgue inexistante 4 cause des doul eurs.

Les douleurs m'empechent toute vie sexuclle

Section 9 - Vie sociale

Ma vie sociale est normale e n'occasionne pas de douleurs supplementaimes.

Ma vie sociale est normale, mais elle augmente intensité des douleurs.

Les doulewrs n'ont pas de répercussion significative sur ma vie sociale, excepte
une imitation lors de mes activites physigques, (par ox @ le sport, etc.)

Les douleurs limitent ma vie sociale et je ne soms plus auss souvent.

Les doulewrs limitent ma wie sociale & mon foyer.

Je n'ai pas de vie sociale a cause des douleurs.

Section 10 — Voyage

Je peux voyager partout sans douleur,

Je peux voyager partout, mais cela occasionne une augmentation des doulewrs.

Les douleurs sont bien présemtes, mais je peux effectuer un trajet de plos de deax
heums.

Les douleurs m’empéchent tout trajet de plus d'une hewre.

Les douleurs ne me permettent que de courts trajets nécc.&r.a.ircsz moins de
H) minutes,

Les douleurs m'empéchent tout trajet, sauf pour recevoir un traitement.



Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient
* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiabie et “objective”

22



Satisfaction and Recovery Index

Importance (0-10) Satisfaction (0-10)

1. Meeting your most basic needs (e.g., eating well, good sleep, good personal
hygiene, etc...)
2. Being mentally sharp (i.e., your ability to concentrate, remember or think guickly)

3. Being physically fit (eg., strong, energetic or flexible) compared to other people of
your age and sex

4. Fulfilling your 'life roles’ (e.g., being a spouse, friend, parent, coworker and/or
volunteer)

5. Intimate relationships, whether they be physical relationships or close personal
relationships above the level of normal friendship

. For validation purposes, place a ‘4" in the Importance column, and a ‘6" in the

Satisfaction column in this row

7. Being independent (e.g., making your own decisions and being in control of your
own life)

8. Being spontaneous (doing things without having to plan)

6,5% of patients failed... -

(Walton et al. 2014)

9. Feeling positive emotions (e.g. happiness, joy, self-esteem)

10. Feeling like you've got the potential to achieve new or greater things in the future




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d"évaluation

* |dentifier difficultés du patient
 Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
 Suivre/analyser I'évolution, les progres du patient

Editorial

Outcome measures measure outcomes, not effects
of intervention

Robert Herbert', Gro Jamtvedt’, Judy Mead® and Kire Birger Hagen'

‘Universiry of Svdney. Australia “Norwegian Centre for Health Services Research. Norway *The Chartered Society of Physiotherapy. UK *National Resowurce
Centre for Rehabilitation in Rheumatolagy, Diakonhjemmet Hospital, Norway

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15748119/

[ VIEWPOINT ]

CHAD E. COOK, PT, PhD, FAPTA'® = ALEXIS WRIGHT, PT, PhD* » JOCELYN WITTSTEIN, MD'
MARCO BARBERO, PT, PhD® » YANMNICK TOUSIGNANT-LAFLAMME, PT, PhDY

Five Recommendations to
Address the Limitations of Patient-

Reported Outcome Measures

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34783262/ 25




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”

* Suivre/analyser I’évolution, les progrés du patient

Comparer changement
du score a
MDC/SDC ou MIC

Letters to the Editor / Jowrnal of Clinical Epidemiology 63 (2010) 804—808

d
. . L ically signi NOT i t

Change NOT statistically significant ,.Chﬂ ngE. stafcically signiicant, but NOT mportan
and NOT important L . :

- - Change stalistically significant AND impo rtant

I : 1

no change I maximum change
MIC

MDC

26



Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”

* Suivre/analyser I’évolution, les progrés du patient

Comparer changement
du score a
MDC/SDC ou MIC

Table 3. Proposed Cutoff Values for MIC

Scoring MIC MIC (% Improvement
Questionnaire Range (Absolute Cutoff) From Baseline)
VAS 0-100 15 30
NRS 0-10 2 30
RDQ 0-24 5 30
0Dl 0-100 10 30
QBPQ 0-100 20 30

Absolute values presented are intended for use anywhere in the range of the
scale.

VAS indicates Visual Analogue Scale; NRS, Numerical Rating Scale; RDQ,
Roland Morris Disability Questionnaire; ODI, Oswestry Disability Index;
QBPQ, Quebec Back Pain Disability Questionnaire.



Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d"évaluation

* |dentifier difficultés du patient

 Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
* Suivre/analyser I'évolution, les progreés du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une fagcon quantifiable

_/

28



Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
* Suivre/analyser |’évolution, les progres du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une facon quantifiable

* Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

29



Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”

* Suivre/analyser 'évolution, les progres du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une facon quantifiable

* Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

* Identifier facteurs psychosociaux (ex: anxiété, depression, croyances,...)



Réference : Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiafrica Scandinavica 1983 (67 :361-70

Ce guestionnaire a eté congu de fagon & permetftre 4 voire medecin de se familiariser avec ce que VoUS EDIOUVEZ VOUS-MEME SUT je
plan émotif Lisez chagque sene de gquestions ef enfourez le chiffre correspondant a la reponse gui exprime le misux ce gue Vous avez

Evaluation de I'anxiété et de la dépression
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HAD)

éprouve au cours de la semaine qui vient de s'écouler.

Ne vous aftardez pas sur la réponse & faire : vofre réaction immédiate 4 chaque gquestion fournira probablement une meilleure

indication de ce gue vous éprouver quune réponse longuement médiée.

_@ Je me sens tendule) ou enervéle) :

3
2

0

La plupart du temps
Souwent

De termps =n temps
Jamais

(8-0) J'ai Fimpression de fonctionner au ralenti :

3 Presque toujours
2 Trés souvent

1 Parfois

0 Jamaiz

Je prends plaisir aux méme choses qu’autrefois :

K]

2
3

O, tout autant gu'avant
Fas autamt

n peu seulement
Presque plus

0 Jamais

Parfois
2 Asser spuvent
3 Trés souvent

(3-A) Jéprouve des sensations de peur et j"ai 'estomac nowé :

{5-A) Je me fais du souci :

3 Trés souvent

2  Assez souwvent
Occasionnellement

0 Trés occasionnellement

—

(12-D) Je me réjouis i l'dée de faire certaines choses :

0 Autant qu'svant

Un peu moins qu'avant
2 Bien moins qu'avant
3 Presque jamais

—

{6-D} Je suis de bonne humeur :

3 Jamais

2  Rarement

1  Asser souwvent

0 La plupart du temps

—

[12-A) J'éprouve des sensations soudaines de panigue :

3 Vraiment trés souvent
2  Asser souvent

Pas trés souvent
0 Jamais

—

(T-A) Je peux rester tranquillement assis(e) & ne rien faire
et me sentir décontractéfe) :

0 Oui, quoi qu'il amive
1 Oui, en général

2  Rarement

3 Jamais

e

(14-D) Je peux prendre plaisir & un bon livre ou 3 une bonne
émission de télévision :

0 Souvent
Parfois

2 Rarement

3 Trés rarement

Score< 8

= Absence de
symptomatologie
(anxieuse/dépressive)

Scores 8 a 10

= Symptomatologie
douteuse

Score 211

= Symptomatologie certaine

SCORE (& remplir par le médecin)

Somme du sous score A (1+3+5+7+8+11+13)

Somme du sous score D (2+4+6+8+10+12+14)




Questionnaire bref sur la perception de la maladie (probléme de dos)

Pour les questions suivantes, veuillez entourer le chiffre qui correspond le mieux a votre
opinion :

1. A quel point votre probléme de dos affecte-t-il votre vie ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas du tout affecte severement
ma vie

D’aprés vous, combien de temps va durer votre probléme de dos ?
0 1 2 3 4 5 6 7 10

trés peu toujours
de temps

3. Quel niveau de contréle pensez-vous avoir sur votre probléme de dos ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aucun contrdle contréle

extrémement eleveé

A quel point pensez-vous que votre traitement peut soulager votre probléme de dos ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas du tout totalement

5. A quel point ressentez-vous des symptémes dus a votre probléme de dos ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas de symptome beaucoup de
du tout symptomes séveres

A guel point étes-vous préoccupé(e) par votre probléme de dos ?
0 1 2 3 4 5 6 7 10
pas du tout extrémement

7. A quel point pensez-vous comprendre votre probléme de dos ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas du tout parfaitement bien

8. A quel point votre probléme de dos vous affecte-t-il sur le plan émotionnel ? (Par exemple, vous
met-il en colére, vous fait-il peur, vous bouleverse-t-il ou vous rend-il déprime(e) ?)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas du tout extrémement

Classez par ordre d'importance les trois principaux facteurs qui sont, selon vous, a 'origine de
votre probléeme de dos.
Les causes les plus importantes selon moi :

Brief IPQ

Questionnaire bref sur la
perception de la maladie
(probleme de dos)

(Demoulin et al. 2016)



Méme a cette époque de haute technologie, il ne faut pas négliger une des plus importantes
sources d'information & votre sujet : il s'agit de vos sentiments ou de vos intuitions & propos

de ce qui amive  votre corps.
Répondez aux questions suivantes en utilisant I'échelle de droite.

Répondez vraiment en

fonction de votre impression et pas en fonction de ce que les autres pensent que vous devriez
croire. Il ne s'agit pas d'un test de connaissance médicale. Nous voulons savoir comment

VOUS voyez les choses.

am o |@r- |@m
o & M- @ g - g &
w3 =] =] =
Consignes - Veuillez lire attentivement chague question § g ﬁ AR H g
et encercler le numéro qui correspond le mieux =3 = % 3 z
a ce que vous ressentez. e P a3 2 ny
3 ; ; =
3 3
1. J'ai peur qu'en faisant de l'exercice, cela ne me blesse. 1 2 3 4
2. Si je vais au-dela de mes limites pour dépasser la douleur, elle pourrait augmenter. 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelgue chose ne va pas et gue cela constitue un danger 1 2 3 4
pour lui.
/\ l
4. Ma douleur serait probablement diminuee si je faisais de 'exercice. * 1 2 3 4
h. Les gens ne prennent pas mon état de santé suffisamment au sérieux. 1 2 3 4
6. Mon accident a fragilisé mon corps pour le reste de ma vie. 1 2 3 4
7. La douleur signifie qu'il y a toujours une lésion. 1 2 3 4
/\
\8_.) Ce m'est parce gue quelque chose aggrave ma douleur que cela signifie 1 2 3 4
gue C'est dangereux *
9. J'ai peur de me faire mal ou de me blesser par mégarde. 1 2 3 4
10. [ En étant attentif & ne faire que des gestes adéquats, je peux éviter d’augmenter la 1 2 3 4
douleur.
11. Le maintien d'une telle douleur signifie que j'ai probablement quelgue chose de 1 2 3 4
grave.
12. Malgré ma douleur, je serais mieux si favais plus d’activités physigues. * 1 2 3 4
13. La douleur me fait saveir quand je dois améter mes exercices afin de ne pas 1 2 3 4
enfrainer des dommages corporels.
14. [ Ce n'est pas vraiment trés bon pour une personne dans un &tat comme le mien 1 2 3 4
d'étre physiquement active.
15. | Je ne peux pas tout faire comme les autres, sinon cela pourrait causer des lésions 1 2 3 4
dans mon organisme.
/\
\1_6.) Méme si certaines choses entrainent une douleur, je ne pense pas qu'elles soient 1 2 3 4
réellement dangereuses. *
17. Personne ne devrait faire de l'exercice lorsqu'ilielle) a mal. 1 2 3 4

TSK

Tampa Scale of
Kinesiophobia

Score > 33

= Peurs modérées

Score > 40

= Peurs importantes

(Vlaeyen 2001)

(Kori et al. 1990)



Qual Quant
DOI 10.1007/s11135-008-9203-x

The applicability of the Tampa Scale of Kinesiophobia
for patients with sub-acute neck pain: a qualitative study

Jan J. M. Pool - Sharon Hiralal . Raymond W. J. G. Ostelo -

“Implicit assumptions”: e.g.:

‘Physically active’ or ‘exercises’ in the items 12, 13, 14
and 17 were interpreted by patients as meaning that
they did not exercise at all or were not physically
active. Examples are “I would be better off if | was
physically active”. Most patients reacted by saying “I
am physically active”. This led to problems in choosing

Kees van der Veer - Johan W. S. Vlaeyen - Lex M. Bouter - the appropriate response option.

Table 1 The Tampa Scale of Kinesiophobia, with identified problems indicated: different words in bold and
implicit assumptions in italic, underlined and bold

L. I"'m afraid that I might injury myself if I exercise

2. If I were to try to overcome it, my pain would increase

3. My body is telling me I have something dangerously wrong

4. My pain would probably be relieved if I were to exercise

5. People aren’t taking my medical condition seriously enough

6. My accident has put my body at risk for the rest of my life

7. Pain always means I have injured my body

8. Just because something aggravates my pain does not mean it is dangerous

0. [ am afraid that I might injure myself accidentally

10.  Simply being careful that I do not make any unnecessary movements is the safest thing I can do to
prevent my pain from worsening

[1.  Twouldn’t have this much pain if there weren’t something potentially dangerous going on in my body

2. Although my condition is painful, I would be better off if I were physically active

3. Pain lets me know when to stop exercising so that [ don’t injure myself

4. It’s really not safe for a person with a condition like mine to be physically active

5.  Tcan’t do all the things normal people do because it’s too easy for me to get injured

16.  Even though something is causing me a lot of pain, I don’t think it’s actually dangerous

7. No one should have to exercise when he/she is in pain




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
* Suivre/analyser 'évolution, les progres du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une facon quantifiable

* Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

* |dentifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,...)
* Aider identifier mécanisme/type D+ (ex: painDETECT)



[ ]
pain Score du questionnaire sur la douleur

= e e 1 painDETECT

Prénom :

Veuillez reporter le score total obtenu dans le questionnaire sur la douleur :
Score total

Ajoutez les chiffres suivants en fonction du schéma de déroulement de la douleur Eprouvez-vous une sensation de bralure (comme des piqares d’orties) dans la zone indiquée ?
coche et de la propagation de la douleur. Calculez ensuite le score final :

trés

Douleur constante avec de > pas dutout[ | trés peu[ ] légérement [ | modérément [ |  fortement [ ] fortement [ ]

légé fluctuati & . . . - = i
cgeres fuctuations Eprouvez-vous des picotements (fourmillements, petites décharges électriques) dans cette zone ?

E Douleur constante ponctuée de 1 sl coché. ou o
' - : . L . L . rés
pics de douleur pasdutout | tréspeul | légérement [] modérément[ |  fortement []

Pics de douleur sans douleur de +1 si coché. ou , . . fﬂrtement D
fond : Un Iéger contact (vétements, couverture...) est-il douloureux dans cette zone ?
Fréquents pics de douleur avec - 5 . .. . =
douleur de fond as du tou rés peu égéremen modérémen ortemen
+1 |  sicoché pas dutout ] trés peu[] lég t] d t[] fortement [ | e ot .
;x & Ressentez-vous de soudains pics de douleur, comme des chocs électriques, dans cette zone ?
| \ . . - 2
7' 44| Propagation de la douleur ? +2 si oui . c s - trés
AIRA pasdutout ] tréspeul[ ] légérement [ | modérément | |  fortement [ | fortement [ ]
V)
4 Le chaud ou le froid (eau du bain par exemple) provoque-t-il parfois des douleurs dans cette zone ?
. . L - trés
Score final pas dutout ] tréspeul[ ] légérement [ | moclérément [ |  fortement [ ] Bricment]| |

La sensibilité de votre peau a-t-elle diminué dans cette zone ?

Résultat du dépistage pas dutout ] tréspeu[ ] légérement [ | modérément| |  fortement [ ] trés

, ) . fortement []
de la presence d’un composant de douleur neuropathi Une légére pression dans cette zone, avec le doigt par exemple, provoque-t-elle des douleurs ?
négatif incertain pasdutout | tréspeul ] légérement [ | modérément| |  fortement [ ] it’;?'?ement O
T 10 110 17 11 ] "

T 1T 1.1 11T 111 (L I L : ! (& remplir par le médecin) !
012345678 91011121314151617 181920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 i . v . L. ' i X
\ 7 y AN — . pas du tout trés peu légérement modérément fortement trés fortement

<

Présence d’'un composant R'ésultat ambig: ; Présence d’'un composant _ N E _ ] E - E - i - E -
de douleur neuropathique presz::ieblc:z?l.?n ant de douleur neuropathique x0= 0 : x1= : x2= : x3= : x4 = : x5=
in;prﬁl;:{blle comgosant de douleur ;:rol;:zlle = . = . - . -
neuropathlaue Score total sur 35
Ce questionnaire ne peut se substituer a un diagnostic médical. . Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Tdlle, CurMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920  © 2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr.1, 76139 Karlsruhe, Germany
Il sert a dépister la présence d’un composant de douleur neuropathique. D-Q - France/French - Version of 26 Mar 08 - Mapi Research Institute
Fiain) 14545
pain
- DFNS . . o G

. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel T.R. Télle, CurMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920  © 2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr.1, 76139 Karlsruhe, Germany



- PAIN: B
/ Clinical Updates

Entrapment neuropathies: a contemporary

approach to pathophysiology, clinical assessment,
and management

Annina B. Schmid®*, Joel Fundaun®®, Brigitte Tampin®©

Furthermore, only 30% of patients with cervical radiculopathy are
classified as having neuropathic pain based on the painDETECT
questionnaire. However, it has to be acknowledged that
neuropathic screening tools were developed before the new
definition of neuropathic pain and their validity may be in question.




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
* Suivre/analyser 'évolution, les progres du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une facon quantifiable

* Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

* |dentifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,...)
 Aider identifier mécanisme/type douleur (ex: painDETECT)

* Identifier prise en charge la plus appropriée (Start Back)



The Keele STarT Back Screening Tool - Fr

Nom du patient: Date:

Cochez la case en fonction de votre accord ou désaccord aux affirmations suivantes en vous Total S
référant a ces 2 derniéres semaines : - Otal ocore
Pas d’accord D’accord g a
0 1
A un moment donné, au cours des 2 derniéres semaines, mon 3 orless 4 or more ‘
1 mal de dos s'est propagé dans mon/mes membre(s) m; | il
inférieur(s).
2 A un moment donné, au cours des 2 derniéres semaines, j'ai eu - Psych score
mal & I’épaule ou au cou. a - / l
3 Je n'ai parcouru a pied que de courtes distances a cause de - 4
mon mal de dos. 3 or less 4 or more
4  Au cours des 2 derniéres semaines, je me suis habillé(e) plus
lentement aue d’habitude & cause de mon mal de dos. a - . 4 l L
5 Il n'est pas vraiment prudent pour une personne dans mon - . ‘ Low risk ‘ Medium risk High risk
état d'étre actif sur le plan physigue.
J'ai souvent été préoccupé(e) par meon mal de dos. mi i
7  Je considére que mon mal de dos est épouvantable et jai - - | Rlsque D+ perSIStante/InvaIId
I'impression que cela ne s'ameliorera jamais.
8 De maniére générale, je n'ai pas apprécié toutes les choses
. : . . O O
comme j'en avais I'habitude a cause de mon mal de dos.
9  Globalement, a quel point votre mal de dos vous a-t-il géné(e) au cours
des 2 derniéres semaines?
Pas du tout Un peu Modérement Beaucoup Extrémement Prlse en Ch a rge
O O O O O
0 0 0 1 L facteurs
psychosociaux

Score total (les 9 items): Sous-Score (Items 5-9):

+++



05 Courrier - chris_demoulin@h

lombalgie.kce.be/ X

https://lombalgie.kce.be/ TEETYIE
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Semaine 1 Semaine 2 Semaines 345 Semaines 64 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)
® >
(] -
:'I- Lombalgie rﬁ~ Douleur radiculaire @  Semaine 1 (phase hyperaigué)

#A  Soins de religne

1s de 2e ligne

& Anamnése et examen clinique

[tinéraire
. &/ ! s'il s'agit d'une douleur récidivante, rendez-vous directement aux semaines 3 & 5 !! On parle de douleur récidivante lorsque le second épisode de lombalgie dure plus de 24h et survient au moins 1 mois aprés le précédent.
=.¢
=/ »  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave et/ou d'une douleur radiculaire
»  Examens complémentaires
Drapeaux
»  Pensez a aborder les conditions de travail du patient
PRISE EN CHARGE >
Boite & outils

@m Itinéraire lombalgie-vue globale

T
[

Echelle de douleur NRS

T
[

Questionnaire Orebro

T

‘:: Oswestry Disability Index (ODI)

il

T
[

Questionnaire COMI

En continuant & utiliser le site, vous acceptez l'utilisation des cookies. Plus d'informations Accepter G)
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Questionnaire STarT Back

Ce guestionnaire comprend 9 questions.

» Cochez la case en fonction de votre accord ou désaccord aux affirmations suivantes en vous référant a ces 2 derniéres semaines:

Risque élevé

Question Réponse

. A un moment donné, au cours des 2 derniéres semaines, mon mal de dos s'est propagé dans mon/mes membre(s) inférieur(s). D'accord

. A un moment donné, au cours des 2 derniéres semaines, j'ai eu mal & I'épaule ou au cou. Daccord

. Je n'ai parcouru & pied que de courtes distances & cause de mon mal de dos. Daccord

. Au cours des 2 derniéres semaines, je me suis habillé(e) plus lentement que d’habitude a cause de mon mal de dos. Daccord

. Il n'est pas vraiment prudent pour une personne dans mon état d'etre actif sur le plan physique. Daccord

. J'ai souvent &té préoccupé(e) par mon mal de dos. D'accord

. Je considére que mon mal de dos est épouvantable et j'ai 'impression que cela ne s'améliorera jamais. D'accord

De maniére générale, je n'ai pas apprécié toutes les choses comme j'en avais I'habitude a cause de mon mal de dos D'accord

. Globalement, & quel point votre mal de dos vous a-t-il ggné(e) au cours des 2 derniéres semaines ? Modérément

The copyright (©2007) of the STarT Back Tool and associated materials is owned by Keele University, the development of which was part funded by Arthritis Research UK. It may not be modified or copied. The tool is designed for use by health care practitioners, with appropriate

treatment packages for each of the stratified groups.

FERMER

En continuant & utiliser le site, vous acceptez l'utilisation des cookies. P| 5 Accepter




Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
* Suivre I'évolution, les progres du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une facon quantifiable

* Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

* |dentifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,...)
* Aider identifier mécanisme/type douleur (ex: painDETECT)

* |dentifier prise en charge la plus appropriée (Start Back)

* Avoir une idée du pronostic (Start Back / Orebro)



Encadré 4 — The Orebro Musculoskeletal Pain Ecreening Questionnaire short version

Nom du patient: Date :

Ces questions vous concernent si vous avez des douleurs au niveau du dos, des épaules ou de Ia nuque. Veuillez lire et repondre a chaque guestion attentivement.
Ne prenez pas trop longtemps pour répondre aux questions. Il est cependant important que vous répondiez a chaque gquestion. Quelle que soit votre situation, il

¥ a toujours une réponse a donner.

1. Depuis combien de temps avez-vous vos douleurs actuelles ? Cochez une case.

o 0-1 semaine o 2-3 semaines o 4-5 semaines o B-7 semaines -1 8-9 semaines
o 10-11 semaines o 12-23 semaines o 24-35 semaines o 36-52 semaines o =52 samaines

2. Quelle etait I'intensite de votre douleur durant les sept derniers jours ? Entourez un chiffre.

] 1 2 3 4 5 G Fi 10

FPas de douleur Diouletr
maximale
imaginabie

3. Dans quelle mesure vous étes-vous senti tendu ou anxieux au cours de la derniére semaine ? Entourez un chiffre.

] 1 2 3 4 5 G Fi 10

Complétement Aussi tendu et

calme et anxieux que je

reldche e Fai jamais

eteé

4. A quel point avez-vous été géné par un sentiment de dépression au cours de la derniére semaine ? Entourez un chiffre

0 1 2 3 4 5 6 T 10

Pas du fout Extrémement
5. A votre avis, quelle est I'ampleur du risque que votre douleur actuelle devienne persistante ? Entourez un chiffre.

0 1 2 3 4 5 6 T 10

Pas de risque Risque  trés

Eleye

6. A votre avis, quelles sont les chances que vous soyez capable de travailler dans six mois 7 Entourez un chiffre.

0 1 2 3 4 5 6 I

Alcune
chance

10

Trés  grande
chance




i Guide de pratique clinique pour les douleurs lombaires et radiculaires

Ces outils ont été valides soit dans des populations composées Mais indépendamment du nor
exclusivement de patients lombalgiques, soit dans des populations mixtes les outils de stratification, le pr
comportant des personnes victimes de douleurs lombaires et/ou a faible risque n'ont besocin
radiculaires ; aucun des deux n'a toutefois été validé specifiqguement pour sujets présentant un risque
les douleurs radiculaires. Il en existe une traduction francaise et complexe et multimodale.

neerlandaise (mais seule celle du STarT Back est actuellement validee). Il est également important de

NICE distingue deux catégones de risque, associées a des prises en charge du nisque offrent un soutien :
difféerentes. Toutefois, les scores utilises dans chacun des outils ne sont pas peuvent jamais s'y substituer.
strictement superposables a ces deux catéegonies. Ainsi par exemple, la a plusieurs reprises au cours

catégone « nsque éleveé » de NICE recouvre les profils de « nsque modéré »
et « risque eleve » identifies par l'outil STarT Back. La categonisation d'un
patient dans I'une ou l'autre categorie dépend aussi de 'analyse du clinicien.

Recommandations

qm suwent le n:lebut de la dﬂuleur L-E but de la stratification du risque est d'établir, conjointement avec le pati



Intérét pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

* |dentifier difficultés du patient

* Etablir le statut initial du patient de facon quantifiable et “objective”
* Suivre/analyser 'évolution, les progres du patient

* Informer le patient sur ses progres d’une facon quantifiable

* Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

* |dentifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,...)
* Aider identifier mécanisme/type douleur (ex: painDETECT)

* |dentifier prise en charge la plus appropriée (Start Back)

* Avoir une idée du pronostic (Start Back / Orebro)

* Faciliter les études afin d’améliorer les soins
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SYNTHESE

L’UTILISATION DES RESULTATS ET EXPERIENCES
RAPPORTES PAR LES PATIENTS (PROM/PREM) A DES FINS
CLINIQUES ET DE GESTION

6. CONCLUSION

' ’ = PREM sont deslnutils précieux pour I
améliorer la qualité des soins au (micro)niveau des relations

interindividuelles antra natient et nhrestataires de s0in s MUV annorian

soutien a la prise de décision partagée et améliorent la
communication Entre patients et soignants, ce qui accroit a satstaction des
OTETTIE s PROM offrent également aux prestataires de soins une

meﬂleure |mage de I'impact d'une maladie et de son traitement sur les
résultats qui sont importants pour les patients eux-mémes. Les
PROM/PREM snnt un outil cnmplementalre aux mesures traditionnelles de
DrOCE et de résuliz nigue lles favorisent le glissement vers des

soins dauantage axes sur le patlent et aident a percevoir de maniéere plus

Tancee es resgnas et emncacie ades interventions de soins.
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

RAPPORT

Qualité des soins
percue par le
patient —
Indicateurs
PROMs et PREMs

Panorama d’expériences étran-
geres et principaux enseignements

Tableau 8. Résumé des impacts de 'utilisation de PROMs

Impacts des PROMs Preuve de I'impact des
PROMs

Impacts sur fa prise en charge clinigue des patents

— Communication (patient-professionnels, professionnels-professionnels) Py
— Prize en charge des symptomes (diagnostic, suivi, etc.) ++
— Actions cliniques engendrées (modification de traitement, adressage vers +
d'autres professionnels de santé, etc.)
Impacts sur les résufiats des soins
— Symptomes physigues (diminution de la séveérité, diminution de la prévalence, +
etc.)
- Symptomes psychigues (diminution de Manxiete, etc.) +
— Qualité de vie des patients +
— Satisfaction d ients
a ction des patien 44
Impacts sur la performance et la régulation du systéme de soins
— Diffusion publique (transparence), évaluation externe, paiement a la qualite +

(maitrize de la dépense), suivi populationnel

Lecture du tableau : + : impact positif parfois montré ; + + + + © impact posiif trés souvent montré
Source ; adapté de Chen ef al (182)



7

11 Best Practice Recommendations for
Care in Musculoskeletal Pain

N

v,

Infographic summary of a systematic review undertaken to identify common recommendations for high-quality care
for the most common musculoskeletal pain sites encountered by clinicians in emergency and primary care

P & K

Cervical and Low back pain Hip and knee Shoulder pain
thoracic pain (including OA)

Care should be
patient centred

Facilitate continuation
or resumption of work

Unless indicated, offer &-
evidence-informed 4
non-surgical care prior w

to surgery

Screen for serious
pathology/ red flags

Assess psychosocial
factors

©
N

4
Apply manual
therapy only as an Only use
adjunct to other radiological
evidence-based O imaging if
treatments O?C) specifically
indicated

Provide management
addressing physical
activity and/or exercise

Undertake a physical
examination: neurological

screening tests, assess
mobility and/or muscle
strength

Provide patient
education on conditig
and management
options

Evaluate progress using
outcome measures

SIMl

~ih';‘ferem:e Lin |, et al. BrJ Sports Med 2019;0:1-10. doi:10.1136/bjsports-2018-099878 rnmn T

Sports
Medicine

52



o Lombalgie:
Quel(s) PROMs sont recommandeés ?

IRE
uﬁs‘f‘i‘:"ﬂﬂh
Q
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Table 3

COutcome domains and outcome measurement instruments for low back

Best Practice & Research Clinical Rheumatology xxx (2017) 1-18

Dutm.me sub-domains JIII'IJI:EDD'LE measurement Humtfer o Contents lists available at ScienceDirect

domains instruments Questions : A . Ll

Physical >4 iterm Roland Momis 24 Best Practice & Research Clinical Rheumatology
functioning Disability Rheumato]ogy

Questionnaire { EMDO)-

Oawestry Disability

Index version 2.1a (ODI
1a)
Quebec Back Pain
Disability Scale
il
Mumeric Eating Scale

(NRS)

Health-related EurcQol-5D-3L
quality of life (EQ-5D-3L)
Short Form Health

Survey 12 (SF-12)

Work Work A single-item question
ability
Work Two single-item

productivity guestions

Chiarotto 2016: RMDQ = ODI

journal homepage: www.elsevierhealth.com/berh

4

20 Choosing the right outcome measurement
instruments for patients with low back pain

How wo )

rate your §  Alessandro Chiarotto @ ", Caroline B. Terwee °,

low back §  Raymond W. Ostelo "

intensity d

last week?

5 itemns 1-3 {items) 0-1 {items) Yes, fees may apply http: [/ wwew eurogol.org)/

1 VAS 0-100(VAS) 0-100 (VAS)

12 Varying number from 2 0-100 {physical Yes, fees may apply https://campaign.optum .o

to 6 and mental optum-outcomes what-w

component health-surveys/st=12v2-he
sumMMmMary sCores) survey. hitmil

Are yvou working at  Yes, Mo, MNA Mo, no fees

a physically less

demanding job

now because of

vour back and/or

leg pain?

What is your Working full-time, Mo, no fees

current work working part-time,

status? seeking employment

not working by choice,



Table 3 (continuwed )

Best Practice & Research Clinical Rheumatology xxx (2017) 1-18

Contents lists available at ScienceDirect

Chut corme
domains

Sub-domains

ChuItcome measurement
instruments

Psychological
functioning

Pain
interference

Depression

Anxiety

Hospital Anxiety and
Depression Scale
{HADS ) subscale
Hospital Anxiety and

Depression Scale
{HADS 1 subscale

Fain Interference
subscale of the Brief
Fain Inventory (BPI-FI)

Fain Interference items
of the
Multidimensional Pain
Imventory (MPI-FI)

number ofien} 0 £ Best Practice & Research Clinical — [Eeeeg
How long after n RheumatOlogy

received treat journal homepage: www.elsevierhealth.com/berh

for low back pa

did yvou retum {
work?

7
Choosing the right outcome measurement

7 instruments for patients with low back pain
Alessandro Chiarotto ™, Caroline B. Terwee ,

7 Raymond W. Ostelo *"

institutes/departments
divisions /symptom-research
symptom-assessment-tools/
brief-pain-imventony, htmil

g 0—& 0—54 Yes, no fees htt p: /| gpsupport. workcover.
wa.govau/content/uploads/
gites{2 2015 /07 fewest_haven_
yale_multidimensional_pain_
inventory.pdf

MA = not applicable; VAS = visual analogue scale.
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Les PROMSs ont beaucoup d’intéréts,
sont recommandés.....et sont donc

utilisés ?

B
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RECHERCHE

Utilisation des mesures des résultats
de santé rapportés par les patients
(questionnaires PROMSs) par

les kinésithérapeutes francophones
belges prenant en charge les troubles
musculosquelettiques

Use of patient-reported outcome measures (PROMs)
by French-speaking Belgian physiotherapists treating
musculoskeletal disorders

(Abstract on page 13)

Verwendung von Messungen der von Patienten berichteten
Gesundheitsergebnisse (PROM-Fragebogen) durch
franzosischsprachige belgische Physiotherapeuten,

die muskuloskelettale Erkrankungen behandeln
(Zusammenfassung auf Seite 13)

Christophe Demoulin (PT, PhD)****, Maureen Humblet (PT)?, Laure Jacquemart (PT)’,
Marc Vanderthommen (PT, PhD)!, Nathalie Roussel (PT, PhD)*%, Laurent Pitance (PT, PhD)?

Mains Libres 2021, 1: 7-14 | DOI: 10.55488/MAINSLIBRES.2023.11.1.7

mars 2023 | n° 1 m lﬂmg'ss

N = 440
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Tableau 2

Raisons évoquées par les répondants pour justifier leur (non)utilisation de questionnaires de type PROMs

~

Raisons justifiant l'utilisation de PROMs (n=151)

Objectiver I'évolution du patient
821% (n=124)

Raien=- ::; e ———— SRR 28‘9}

Manque de temps pour soumettre un/des PROMs aux patient
52,9% (n=153)

Etablir le statut initial du patient de facon « objective »
72,9% (n=110)

Difficulté de choisir parmi les trop nombreux PROMs existant
pour évaluer une méme dimension
37.4% (n=108)

Dépister/identifier la présence de facteurs psychosociaux
58,3% (n=88)

Manque de connaissances pour choisir/interpréter le/les
PROMSs le(s) plus approprié(s)
35,6% (n=103)

56,3% (n=85)

Informer le patient sur ses progrés d'une fagon quantifiable

Pas nécessaire car 'anamnése est suffisamment compléte

= - AT

Aider a identifier le risque de chronicisation des douleurs
43.7% (n=66)

Manque de temps pour scorer et interpréter les résultats

33,9% (n=98)

Aider a identifier la prise en charge la plus appropriée
42,4% (n=64)

Difficulte a mettre leur utilisation en place
32,5% (n=94)

Avoir une meilleure idée du pronostic
33.1% (n=50)

Difficulté d'avoir accés aux PROMs
25,3% (n=73)

Aider a identifier les mécanismes de la douleur impliqués
30,5% (n=46)

Mon-valorisation de l'utilisation des PROMs
(financiére, par INAML...)
24,6% (n=71)

Poser un diagnostic

Les patients ne veulent/n'aiment pas compléter des PROMSs

179% (n=27) 15,6% (n=45)
Informer les organismes assureurs du progrés du patient Validité controversée des PROMs
15,9% (n=24) 11.8% (n=34)
Faciliter les études afin d'améliorer les soins Personne ne le fait
8,6% (n=13) 10,0% (n=29)
Autres Les PROMs n'apportent rien
0,7% (n=1) 8,3% (n=24)

65,7%
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Profil du Patient

Prénom

Christophe

Langue

French - France v

Mom Email
Demoulin Email
Département MNom dutilisateur

MNuméro du Dossier

Numéro du Dossier

Enregistrer ® Supprimer ce patient

A Envoyer les accés par courriel

Département 67261813

Téléphone
Bl - Teeéphone

Envoi du lien de réinitialisation du mot de
passe

Par email
Par téléphone

Entrez un courriel ou numéro de
téléphone pour activer cette fonction.

Documents / Formulaires 0 Document(s)- 0 Formulaire(s) Bl

AJOUTER UN NOUVEAU DOCUMENT

Télecharger

SELECTA ) Docume

® Formulaire

Choisir un fichier Ajouter au patient

Echelle d'incapacité cervicale (NDI-FR)

Le patient peut voir

Ajouter )

v [ Ajouter audrive  Prive (Ne pas partager

W




Tableau 2

Raisons évoquées par les répondants pour justifier leur (non)utilisation de questionnaires de type PROMs

Raisons justifiant l'utilisation de PROMs (n=151)

Raisons justifiant la non-utilisation de PROMs (n=289)

Objectiver I'évolution du patient
821% (n=124)

Manque de temps pour soumettre un/des PROMs aux patients

Etablir le statut initial du patient de facon « objective »
72,9% (n=110)

iculté de choisir parmi les trop nombreux PROMs exiSta
pour évaluer une méme dimension

Dépister/identifier la présence de facteurs psychosociaux ‘
58,3% (n=88)

vianque de connaissances pour choisir/interpréter [e/T
PROMSs le(s) plus approprié(s)
% (n=10

Informer le patient sur ses progrés d'une fagon quantifiable
56,3% (n =85)

Pas nécessaire car 'anamnése est suffisamment compléte
34,6% (n=100)

Aider a identifier le risque de chronicisation des douleurs
43.7% (n=66)

Manque de temps pour scorer et interpréter les résultats
33,9% (n=98)

Aider a identifier la prise en charge la plus appropriée
42,4% (n=64)

Difficulté a mettre leur utilisation en place
32,5% (n=94)

Avoir une meilleure idée du pronostic
33.1% (n=50)

Difficulté d'avoir accés aux PROMs
25,3% (n=73)

Aider a identifier les mécanismes de la douleur impliqués
30,5% (n=46)

Mon-valorisation de l'utilisation des PROMs
(financiére, par INAML...)
24,6% (n=71)

Poser un diagnostic

Les patients ne veulent/n'aiment pas compléter des PROMSs

179% (n=27) 15,6% (n=45)
Informer les organismes assureurs du progrés du patient Validité controversée des PROMs
15,9% (n=24) 11.8% (n=34)
Faciliter les études afin d'améliorer les soins Personne ne le fait
8,6% (n=13) 10,0% (n=29)
Autres Les PROMs n'apportent rien
0,7% (n=1) 8,3% (n=24)
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ANALYSE CRITIQUE DE LA BATTERIE
DE QUESTIONNAIRES UTILISEE PAR
LES CENTRES FRANCOPHONES BELGES
DE REVALIDATION DU RACHIS
POUR LA LOMBALGIE

Demouun C (1, 2, 3), Bove V (1), RousseL N (3, 4), GRosDenT S (1, 2, 3), TomaseLa M (1, 2),
Kaux JF (1, 2), VAnDERTHOMMEN M (1, 2, 3)

teréet de cétte etude. Cet'te batterie n{inimale de
questionnaires devrait, selon nous, intégrer :

- LejCore Outcome Measure Index (COMI)

ques Teln] - = e T-TaT-Td = I - s =T = T aT-TaT-ATaTaTaT-11 s

et éventuellement:

inclut ung echelle numerique EN de la douleu helle f . I S cifi
(0-10), évaluant 1niensite moyenne de 1a dou- - Echelle fonctionnelle specitique
leur lombaire au cours des 7 derniers jours, et - BPI-SF

des items eévaluant, notamment, la qualite de vie

ot le bien-atre. - St:.art Back / Orebro

- Le questlonnalre Dswestry Disability Inde - BFIEf'|PQ/TSK

(ODI1)7 - EuroQuol, SF12

depression.



Tableau 2

Raisons évoquées par les répondants pour justifier leur (non)utilisation de questionnaires de type PROMs

Raisons justifiant l'utilisation de PROMs (n=151)

Raisons justifiant la non-utilisation de PROMs (n=289)

Objectiver I'évolution du patient
821% (n=124)

Manque de temps pour soumettre un/des PROMs aux patients
52,9% (n=153)

Etablir le statut initial du patient de facon « objective »
72,9% (n=110)

Difficulté de choisir parmi les trop nombreux PROMs existant
pour évaluer une méme dimension
37.4% (n=108)

Dépister/identifier la présence de facteurs psychosociaux
58,3% (n=88)

Manque de connaissances pour choisir/interpréter le/les
PROMSs le(s) plus approprié(s)
35,6% (n=103)

Informer le patient sur ses progrés d'une fagon quantifiable
56,3% (n =85)

Pas nécessaire car 'anamnése est suffisamment compléte
34,6% (n=100)

Aider a identifier le risque de chronicisation des douleurs
43.7% (n=66)

Manque de temps pour scorer et interpréter les résultats
33,9% (n=98)

Aider a identifier la prise en charge la plus appropriée
42,4% (n=64)

Difficulté a mettre leur utilisation en place

P = L1/

Avoir une meilleure idée du pronostic
33.1% (n=50)

Difficulté d'avoir accés aux PROMs
25,3% (n=73)

Aider a identifier les mécanismes de la douleur impliqués
30,5% (n=46)

(financiére, par INAML...)
24,6% (n=71)

Poser un diagnostic

Les patients ne veulent/n'aiment pas compléter des PROMSs

179% (n=27) 15,6% (n=45)
Informer les organismes assureurs du progrés du patient Validité controversée des PROMs
15,9% (n=24) 11.8% (n=34)
Faciliter les études afin d'améliorer les soins Personne ne le fait
8,6% (n=13) 10,0% (n=29)
Autres Les PROMs n'apportent rien
0,7% (n=1) 8,3% (n=24)
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Ressources

Q sur Lombalgie: https://lombalgie.kce.be/

https://www.cofemer.fr/cofemer/gestionPagesWebStandard.do?dispatchMethod
=affiche&pageld=59

https://www.sfetd-douleur.org/outils-specifiques/

https://www.physiotutors.com/site-search/? keywords=questionnaire

Plateformes payantes (Kobus, Fullphysio, Wibbi,...)

)
Y
/ A

..... et bientot sur le site https://ssfk.be/ m



https://lombalgie.kce.be/
https://www.cofemer.fr/cofemer/gestionPagesWebStandard.do?dispatchMethod=affiche&pageId=59
https://www.cofemer.fr/cofemer/gestionPagesWebStandard.do?dispatchMethod=affiche&pageId=59
https://www.sfetd-douleur.org/outils-specifiques/
https://www.physiotutors.com/site-search/?_keywords=questionnaire
https://ssfk.be/

Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

Echelle d’incapacité du dos de Québec

Ce guestionnaire porte sur la fagon dont votre douleur au niveau du dos affecte votre vie de tous les jours.
Les personnes souffrant de maux de dos trouvent parfois difficile d'entreprendre certaines activités
guotidiennes. Nous aimerions savoir si vous éprouvez de la difficulté & accomplir les tiches énumérées ci-
dessous en raison de votre douleur au dos. Veuillez encercler le chiffre de 'échelle de 0 4 5 qui correspond
le mieux & chacune des activités (sans exception).

Aujourd’hui, éprouvez-vous de la difficulte a accomplir les activités suivantes en raison de votre douleur au
dos ¥

Aucune | Trés peu | Un peu o Trés
difficulté | difficile | difficile | DTN | dgifficile | 'MeaPable

1. Sortir du lit a 4

w

2. Dormir toute la nuit

3. Vous retourner dans le lit

4. Vous promener en voiture

Rester debout pendant 20 a 30 minutes

Rester assis sur une chaise pendant plusieurs heures

Marcher quelques coins de rue (300 a 400 m)

5
[
7. Monter un étage d'escalier
8
9

Marcher plusizurs kilométres

10. Atteindre des objets sur des tablettes assez élevées

11. Llancer une balle

12, Courir un coin de rue (3 peu prés 100 m)

13. Sortir des aliments du réfrigérateur

14. Faire votre lit

15. Mlettre vos chaussettes (ou vos bas)

16. Vous pencher pour laver la baignoire

17. Déplacer une chaise

18. Tirer ou pousser des portes lourdes

19. Transporter deux sacs d'épicerie

o|lo|la|la|le|o|la|lo|lo|ao|la|le|a|le|la|e|lale|a
B lrp | pRr| R R (e RR|R R~
O I IV R I YN YR IR YN R I I NPIR BYNR (PR IR BTN O BTN (VN
W | | w | ww | w || ww|w|ww|e|w || w | w|w
el le|la|lela|la|ld|elald|a(la|la|lelals|s
R R R R L R R R L R G LR

20. Soulever et transporter une grosse valise

Score total (/100) : ..eencee
Version originale : Kopec JA et al. The Quebec Back Pain Disability 5cale: measurement properties. Spine 1995;20:341-352.
Traduction criginale en frangais : Yvanes-Thomas et al. Joint Bone Spine, 2002

Version francophone maodifiée ([IEgérement) et présentée ci-dessus @ https:/'www.irsst.gc_ca/publications-et-
outils/publication/i/100195/n/clinigue-des-lombalgies-interdisciplinaire-en-premiere-ligne-clip (en page 16 du pdf]

Instructions pour l'utilisateur

Le gquestionnaire est généralement soumis en version papier mais peut &tre également soumis par mail ou

par téléphone®. La personne doit répondre aux questions seule, sans I'aide d'autres personnes
Une bréve instruction de remplissage figure en haut du questionnaire.

Le guestionnaire est composé de 20 items sur les activités quotidiennes. Les items peuvent étre classés en
6 domaines d'activité affectés par le mal de dos: lit/repos (items1-3) ; assis-debout (items 4-6) ; marche
(items 7-9) ; déplacement (items 10-12) ; se baisser (items 13-16) ; déplacement d'objets lourds (items 17-

20).

Une échelle de Likert allant de « 0= aucune difficulté » 3 « 5= incapable de le faire » est proposée pour

chaque item.

0On demande aux patients de répondre au QBPDS en fonction de la difficulté qu'ils ont a effectuer les
activités le jour méme ("aujourd’hui”).

Le temps nécessaire pour y répondre est estimé 4 5-10 minutes

Cotation et interprétation du score total et des changements de score

Le score total est calculé en additionnant le score des différents items et varie de 0 (aucune incapacité) a

100 (incapacité maximale)®*,

La littérature fait état d'un changement minimal impertant de 8,5 & 32,9 points chez les patients souffrant
de douleurs lombaires’. Cette divergence entre les études résulte principalement de I'hétérogénéité des
études. Récemment, un groupe d'experts se concentrant sur les soins primaires a proposé de considérer le
changement minimum cliniquement important (MIC) pour le QBPDS comme une diminution de 20 points ou
de 30 % par rapport au score de base sans tenir compte de la méthode statistique utilisée”. Cependant, ils
ont précisé que des MIC différents peuvent étre plus appropriés pour des populations et contextes

différents.

Qualités psychométriques

Plusieurs études ant mis en évidence les bonnes qualités psychométriques de la QBPDS 3722,



Tableau 2

Raisons évoquées par les répondants pour justifier leur (non)utilisation de questionnaires de type PROMs

Raisons justifiant l'utilisation de PROMs (n=151)

Objectiver I'évolution du patient
821% (n=124)

Raisons justifiant la non-utilisation de PROMs (n=289)

Manque de temps pour soumettre un/des PROMs aux patients
52,9% (n=153)

Etablir le statut initial du patient de facon « objective »
72,9% (n=110)

Difficulté de choisir parmi les trop nombreux PROMs existant
pour évaluer une méme dimension
37.4% (n=108)

Dépister/identifier la présence de facteurs psychosociaux
58,3% (n=88)

Manque de connaissances pour choisir/interpréter le/les
PROMSs le(s) plus approprié(s)
35,6% (n=103)

Informer le patient sur ses progrés d'une fagon quantifiable
56,3% (n =85)

Pas nécessaire car 'anamnése est suffisamment compléte
34,6% (n=100)

Aider a identifier le risque de chronicisation des douleurs
43.7% (n=66)

Manque de temps pour scorer et interpréter les résultats
33,9% (n=98)

Aider a identifier la prise en charge la plus appropriée
42,4% (n=64)

Difficulté a mettre leur utilisation en place
32,5% (n=94)

Avoir une meilleure idée du pronostic
33.1% (n=50)

Difficulté d'avoir accés aux PROMs
25,3% (n=73)

Aider a identifier les mécanismes de la douleur impliqués
30,5% (n=46)

Mon-valorisation de l'utilisation des PROMs
(financiére, par INAML...)

Poser un diagnostic

es patients ne veulent/n'aiment pas compléter des PROMS

179% (n=27) 15,6% (n=45)
Informer les organismes assureurs du progrés du patient
15,9% (n=24) 11.8% (n=34)
Faciliter les études afin d'améliorer les soins Personne ne le fait
8,6% (n=13) 10,0% (n=29)
Autres Les PROMs n'apportent rien
0,7% (n=1) 8,3% (n=24)
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Qui va utiliser demain des
guestionnaires de type PROMSs dans
sa pratique clinique ?
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CONCLUSION

Intéréts +++ des PROMSs pour les kinés...
mais peu utilisés sur le terrain...

Je compte sur vous pour changer cela ?
, -
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Conception d’un guestionnaire

*Etapes a suivre:

- Construction du Q
- Etude pilote (n=15-30)

- Etude sur le terrain (nlt > 100 sujets) pour
sélectionner items (missing? Discriminant?,
consistance interne? effet plancher/plafond?)

Et puis seulement on teste autres
qgualités métrologiques !

Definition of the
construct

|

Drevelopment
» items

= responze options

!

Pilot-testing

/[

Adaptation l Evaluation

NO__~Oke

YES

Field-testing

Adaptation

Evaluation

Further evaluation of
measurement properties
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Quality of Life EuroQol (EQ-5D-5L ou 3L)

Pour chaque rubrique, veuillez cocher UNE case, celle qui décrit le mieux votre santé aujourd'hui.

aLo1

OLoz

QLo3

QLo4

QLos

Mobilité

1. Je n'ai aucun probléme pour me déplacer a pied.

2. J'ai des problémes légers pour me déplacer 4 pied.

3. J'ai des problémes modérés pour me déplacer a pied.
4. J'ai des problémes sévéres pour me déplacer a pied.
5. Je suis incapable de me déplacer a pied.

Autonomie de la personne

1. Je n'zi aucun probléme pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e).

2. J'ai des problémes légers pour me laver ou m'habiller tout(e) seulie).

3. Vai des problémes modérés pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(g).
4. J'ai des problémes sévéres pour me laver ou m'habiller tout{e) seul(e).
5. Je suis incapable de me laver ou de m'habiller tout(e) seul{e).

Activités courantes (exemples : travail, études, travaux ménagers, activités familiales ou loisirs)

1. Je n'ai aucun probléme pour accomplir mes activités courantes.

2. Vai des problémes légers pour accomplir mes activités courantes.

3. J'ai des problémes modérés pour accomplir mes activités courantes.
4. J'ai des problémes sévéres pour accomplir mes activités courantes.
5. Je suis incapable d'accomplir mes activités courantes.

Douleurs / géne

1. Je n'ai ni douleur ni géne.

2. J'ai des douleurs ou une géne légére(s).

3. J'ai des douleurs ou une géne modérée(s).
4. J'ai des douleurs ou une géne sévére(s).

5. V'ai des douleurs ou une géne extréme(s).

Anxiété / dépression
1. Je ne suis ni anxieux(se), ni déprimé&(e).

2. le suis l[égérement anxieux(se) ou déprimé{e).
3. Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e).

Figure 1: EGQ-50-3L (UK English sample version)

By placing a tick in one box in each group below, please indicate which statements

best descrbe your own health state today.

Maobility

| have mo problems in walking about

| have some problems in walking about
| am confined to bed

Self-Care

| have mo problems with self-care

| have some problems washing or dressing mysaif
| am unalble to wash or dress myself

Usual Activities (e.g. work, study, housswork, family or
leizure activities)

| have no problems with performing my usual activities

| have some problems with performing my usual activities
| am unalde to perform my usual activities

Pain/Discomfort

| have no pain or discomfort

| have moderate pain or discomfort
| have exireme pain or discomfort

AnxietyDepression

| am not anxious or depressed

| am moderately anxious or depressed
| am extremely anxious or depressed

Ooo oog ooo oog

Oooo




Quality of Life EQ-5D-VAS

-  Maintenant, veuillez noter dans la case ci-dessous

La meilleure sante que
QLO06 Vous puissiez imaginer
i 100
 Nous aimerions savoir dans quelle mesure votre santé x =
est bonne ou mauvaise AUJOURD'HUL. —F =
- (Cette échelle est numérotée de 0 a 100. E n
100 correspond a la meilleure santé que vous puissiez imaginer. =
0 correspond a la pire santé que vous puissiez imaginer. = *
- Veuillez faire une croix (X) sur l'échelle afin d'indiquer votre état —;; 75
de santé AUJOURD'HUI. =+

]

10

5

le chiffre que vous avez coché sur I'échelle.
a0
/% 55
—F =
Votre santé aujourd’hui = 60 E3 “
- =
F o=
—+ =
E.
—+ =
F oo

0
La pire sante gue vous
puissiez imaginer



Quality of Life EQ-5D-5L

Pour chaque rubrique, veuillez cocher UNE case, celle qui décrit le mieux votre santé aujourd’hui.
QLo Mobilite

1. Je n'ai aucun probléme pour me déplacer & pied.

2. J'ai des problémes légers pour me déplacer 4 pied.

3. J'ai des problémes modérés pour me déplacer a pied.
4. J'ai des problémes séveres pour me déplacer & pied.
5. Je suis incapable de me déplacer & pied.

QlLo2 Autonomie de la personne

1. Je n'ai aucun probléme pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e).

2. J'ai des problémes légers pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e).

3. J'ai des problémes modérés pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(g).
4. J'ai des problémes séveres pour me laver ou m'habiller tout(e) seul(e).
5. Je suis incapable de me laver ou de m'habiller tout(g) seul(e).

QLo3 Activités courantes (exemples : travail, études, travaux ménagers, activités familiales ou loisirs)

1. Je n'ai aucun probléme pour accomplir mes activités courantes.

2. J'ai des problémes légers pour accomplir mes activités courantes.

3. J'ai des problémes modérés pour accomplir mes activités courantes.
4. J'ai des problémes sévéres pour accomplir mes activités courantes.
5. Je suis incapable d'accomplir mes activités courantes.

QlLoa Douleurs / géne

1. Je n'ai ni douleur ni géne.

2. J'ai des douleurs ou une géne légére(s).

3. J'ai des douleurs ou une géne modérée(s).
4. J'ai des douleurs ou une géne sévére(s).

5. Y'ai des douleurs ou une géne extréme(s).

QlLos Anxieté / dépression

1. Je ne suis ni anxieux(se), ni déprimé(e).
2. Je suis |égérement anxieux(se) ou déprimé(e).
3. Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e).

4. Je suis séveérement anxieux(se) ou déprimé(e).
5. Je suis extrémement anxieux(se) ou déprimé(e).

To help people say how good or bad
their state of health is, we have drawn a
scale (rather like a thermometer) on
which the best state you can imagine is
marked 100 and the worst state you can
imagine is marked 0.

We would like you to indicate on this
scale how good or bad your own health
is today, in your opinion. Please do this
by drawing a line from the box below to
whichever point on the scale indicates
how good or bad your state of health is
today.

Your own
state of health
today

Best imaginable
state of health

100

For example, this
response should
be coded as 80

0
Worst imaginable
state of health



SF12

= version courte du SF-36

e 2 scores obtenus:

e qualité de vie mentale et sociale
e qualité de vie physique
(ces 2 scores ont été construits de

facon a ce que score = 50 en moyenne
dans la population générale)

algorithme.

Y

e
»

e
»

Ainsi les scores physique et mental, compris entre 0 et 100, sont calculés grace a un

Un score supérieur a 50 correspond a une qualité de vie moyenne.
Un score compris entre 40 et 49 traduit une légere incapacité,
Un score entre 30 a 39 une incapacité modéree,

Un score inférieur a 30 une incapacité sévere.

(Gandek et al. 1998)

SF-12 Health Survey 3. Construction of the SF-12 ¥ p. 19
Figure 3.1: SF-12 Measurement Model

Summary

ltems’ Scales Measures

3a, Vigorous Activities-

Climb S | H
. Climb One Fl|ght —_—_— f F—
3. Bend, Kneel —————————> Physical Functioning (PF)
3g. Walk Mile— ;
3h. Walk Several Blocks —-
3i. Walk One Block— "
3], Bathe, Dress—"

4a, Cut Down Time —____ _ PhYSicaI
(&5 AccondlShed [ Role-Physical (RP}/Heanh

4d. Had Difficulty————"" PCS)
7. Pain-l‘u'lag{\ilude Bodlly pam BP)

1.__EVGFEP
11a. Sick Easier—— —

11b. As Healthy —————=(General Health (GH)

—

11¢. Health To Get Worse —_-;::.-—--'*"'
11d. Health Excellent —

%a. PeplLife———0
<5 Energ! F-———. : :
8g. Worn Out — Vitality (VT)

——— Social Functioning (SF)
Mental
Sa. Cut Down Time- — \

ARk e ——F—— Role-Emotional (RE) —__—Health
R D T — (MCS)
9b. Nervous—__
9e. Down in Dumps ———_————_

9i. Tired—
6. Social-Extent ———————x

Bd Peacelll _____ F——= Mental Health (MH)

oh. Happy——

"

Significant correlation with other summary measure.
1

Abbreviated item content (see Appendix C). Iltems in boxes were selected for SF-12.

Source: Ware, Kosinski, and Keller, 1994; Ware, Kosinski, and Keller, in press



QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE : 8F-12

1. Dans 'ensemble, pensez-vous que votre santé est :
01 Excellente [12Trésbonne [3Bonne [14 Médiocre 05 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, &tes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer l'aspirateur, jouer aux boules. ) ?
O 1 Oui, beaucoup limité 12 Oui, un peu limité [ 3 Non, pas du tout limité

*  monter plusieurs étages par I'escalier ?
01 Oui, beaucoup limité [ 2 Oui, un peu limitt 13 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de vofre état physique -

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
O 1Toujours DO 2Llaplupartdutemps 0[O 3Souvent D4 Parfois O 5 Jamais

* avez-vous &t& limité pour faire certaines choses ?
O1Toujours DO 2Laplupartdutemps 0[O 3Souvent D4 Parfois DO 5 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de voire état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
O1Toujours DO 2Llaplupartdutemps 0[O 3Souvent D4 Parfois DO 5 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d'attention que d'habitude ?
O1Toujpurs D12 Llaplupartdutemps [ 3Souvent [4Parfois [O5Jamais

5. Au cours de ces 4 demiéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans votre travail ou
vos activités domestiques ?
O1Pasdutfout D02 Unpetitpeu [ 3 Moyennement [4 Beaucoup [O5 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 demiéres semaines. Pour chague
question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* yatil eu des moments ol vous vous étes senti calme et détendu ?
O 1 Toujours DO12Laplupartdutemps [O3Souvent D4 Parfois O 5 Jamais

* yatil eu des moments ou vous vous étes senti débordant d'énergie ?
O 1 Toujours DO12Laplupartdutemps [O3Souvent D4 Parfois O 5 Jamais

* yatil eu des moments ol vous vous &tes senti triste et abattu ?
O 1 Toujpurs O 2Laplupartdutemps [ 3Souvent [O14Parfois 0O 5 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a Hil eu des moments ou votre &tat de santé physique ou émotionnel vous a géné
dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
O 1Toujours DO 2Laplupartdutemps 0[O 3Souvent D4 Parfois 0O 5 Jamais




Mode de calcul des scores :

» Convertir chaque réponse aux 12 items en valeurs standardisées pour le
score mental et social et pour le score physique

= Additionner les 12 valeurs standardisées obtenues pour le score mental et
social et ajouter 60,75781 pour obtenir le score de qualité de vie mental et
sacial (compris entre 5,89058 et 71,96825)

» Additionner les 12 valeurs standardisées obtenues pour le score physique et
ajouter 56, 57706 pour obtenir le score de qualité de vie physique (compris
entre 9@ 94738 &t TO 022481

Valeur standardisée | Waleur standardisée
Question  Réponse Score Score | Question | Réponse Score Score
n® donnée | physique | mental et n® donnée | physique | mental et
social social
1 0 0 1 .0,33682 | -6,29724
2 -131872 | -0,06064 2 -0,94342 | -B 26066
1 3 -3,02396 | 0,03482 6 3 .0,18043 | -5,63286
4 556461 | -0 16891 4 -0,11038 | -3,13896
] -8 37399 | -1 71175 5 (1] 0
1 -7 23216 3 93115 1 Q 0
2a 2 -3,.45555 | 186840 2 066514 | -194949
3 0 0 7a 3 136689 | -4 09842
1 -6 24397 | 2 68282 4 237241 | -6,31121
2b 2 -2,73557 | 143103 5 290426 | -7,92717
3 Q 4] & 346638 | -10,19085
3a 1 -4 61617 144060 1 Q 0
2 Q 4] 2 042251 | -092057
3b 1 551747 | 166968 7b 3 114387 | -165178
2 Q 0] 4 -1,61850 | -3 29805
da 1 304365 | -6,82672 5 -2.02168 | -4.88962
2 9] 0 & -2 44706 | -6,02409
ab 1 232091 | -5,69921 1 461446 | -16,15395
2 0 0 2 341593 | -1077911
1 0 0 7c 3 234247 | -B,09914
2 -3,83130 | 090384 4 128044 | -4 59055
5 3 -6 50522 | 149384 5 0,41188 | -155934
4 838063 | 176691 & 0 0
5 1125544 | 148619
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