
 
EUROQOL (EQ) - 5D 
 

Questionnaire  
 
 
 
Nom : ___________________________________    Date : _______________ 
 
Établissement : _________________________________ 
 
o À l’admission    o Au congé/transfert 
 
Pour chaque catégorie, cochez l’énoncé qui décrit le mieux votre état de santé actuel.   
Veuillez cocher une seule case par catégorie. 
 
Mobilité  
Diriez-vous que vous : 

· n’avez aucune difficulté à marcher     r 
· avez de la difficulté à marcher      r 
· êtes obligé(e) de rester au lit       r 

 
Soins autonomes 
Diriez-vous que vous : 

·    n’avez pas difficulté à prendre soin de vous-même           r 
· avez de la difficulté à vous laver et à vous habiller seul(e)  r 
· êtes incapable de vous laver et de vous habiller seul(e)  r 

 
Activités habituelles  (ex. : travail, ®tudes, t©ches m®nag¯res, activit®s familiales ou loisirs) 
Tous les usagers doivent cocher la 3 e case 
 
Diriez-vous que vous : 

· n’avez aucune difficulté à faire vos activités habituelles  r 
· avez de la difficulté à faire vos activités habituelles   r 
· êtes incapable de faire vos activités habituelles   r 

Douleurs / Malaises  
Diriez-vous que vous : 

· ne ressentez pas de douleur ou de malaise    r 
· ressentez des douleurs ou des malaises légers    r 
· ressentez des douleurs ou des malaises intenses   r 

 
Inquiétude / Dépression  
Diriez-vous que vous : 

· êtes ni inquiet(e) ni déprimé(e)      r 
· êtes légèrement inquiet(e) et déprimé(e)     r 
· êtes très inquiet(e) et déprimé(e)      r 

 



 
EUROQOL (EQ) - 5D 
 

Questionnaire  
 
 
Pour vous aider à exprimer votre état de 
santé, nous vous présentons une échelle (qui 
ressemble à un thermomètre) sur laquelle le 
meilleur état de santé imaginable correspond 
à 100 tandis que le pire état de santé  
imaginable correspond à 0. 
 
Veuillez considérer 100 comme la pleine 
forme, et le 0 comme très, très malade, ou à 
la veille de la mort.  
 
Nous aimerions savoir comment bonne ou 
mauvaise vous considérez votre santé 
aujourd’hui.  Ceci est votre opinion, sur une 
échelle de 1 à 100.   
 
 
 
 
 
 
 

Votre propre  
état de santé  
aujourd’ hui  
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