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Nom du patient :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Date de naissance :  . . . . / . . . . / . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Date de l’examen :  . . . . / . . . . / . . . . . . . . 

Q u e s t i o n n a i r e  D A S H -  M e m b r e  S u p é r i e u r .  

I n s t r u c t i o n s  

Ce questionnaire s'intéresse à ce que vous ressentez et à vos possibilités d'accomplir certaines activités. 

Veuillez répondre à toutes les questions en considérant vos possibilités au cours des 7 derniers jours. 

Si vous n'avez pas eu l'occasion de pratiquer certaines de ces activités au cours des 7 derniers jours, 

veuillez entourer la réponse qui vous semble la plus exacte si vous aviez dû faire cette tâche. Le côté n'a 

pas d'importance. Veuillez répondre en fonction du résultat final, sans tenir compte de la façon dont vous 

y arrivez. 
 

Veuillez évaluer votre capacité à réaliser les activités suivantes au cours des 7 derniers jours. 

(Entourez une seule réponse par ligne.) 

  
aucune 

difficulté 

difficulté 

légère 

difficulté 

moyenne 

difficulté 

importante 
impossible 

1 Dévisser un couvercle serré ou neuf 1 2 3 4 5 

2 Ecrire 1 2 3 4 5 

3 Tourner une clé dans une serrure 1 2 3 4 5 

4 Préparer un repas 1 2 3 4 5 

5 
Ouvrir un portail ou une lourde porte en la 
poussant 

1 2 3 4 5 

6 
Placer un objet sur une étagère au-dessus 
de votre tête 

1 2 3 4 5 

7 
Effectuer des tâches ménagères 

lourdes (nettoyage des sols ou des murs) 
1 2 3 4 5 

8 
Jardiner, s'occuper des plantes (fleurs et 
arbustes) 

1 2 3 4 5 

9 Faire un lit 1 2 3 4 5 

10 
Porter des sacs de provisions ou une 
mallette 

1 2 3 4 5 

11 Porter un objet lourd (supérieur à 5 Kg) 1 2 3 4 5 

12 Changer une ampoule en hauteur 1 2 3 4 5 

13 Se laver ou se sécher les cheveux 1 2 3 4 5 

14 Se laver le dos 1 2 3 4 5 

15 Enfiler un pull-over 1 2 3 4 5 

16 Couper la nourriture avec un couteau 1 2 3 4 5 

17 
Activités de loisir sans gros effort 

(jouer aux cartes, tricoter, etc.) 
1 2 3 4 5 

18 

Activités de loisir nécessitant une certaine 
force ou avec des chocs au niveau de 
l'épaule du bras ou de la main. (bricolage, 
tennis, golf, etc.)  

1 2 3 4 5 

19 

Activités de loisir nécessitant toute la liberté 
de mouvement (badminton, lancé de balle, 

pèche, Frisbee, etc.) 

1 2 3 4 5 

20 Déplacements (transports) 1 2 3 4 5 

21 Vie sexuelle 1 2 3 4 5 

 



2 

 

  
pas du 

tout 
légèrement moyennement beaucoup extrêmement 

22 

Pendant les 7 derniers jours, à quel 
point votre épaule, votre bras ou votre 
main a-t-elle gêné vos relations avec 
votre famille, vos amis ou vos voisins ? 
(entourez une seule réponse) 

1 2 3 4 5 

       

  
pas du 

tout limité 
légèrement 

limité 
moyennement 

limité 
très limité incapable 

23 

Avez-vous été limité dans votre travail ou 
une de vos activités quotidiennes 
habituelles du fait (en raison, par) de 
problèmes à votre épaule, votre bras ou 
votre main? (entourez une seule réponse) 

1 2 3 4 5 

 

 

Veuillez évaluer la sévérité des symptômes suivants durant les 7 derniers jours.   

(Entourez une réponse sur chacune des lignes) 

 

  aucune légère moyenne importante extrême 

24 Douleur de l'épaule, du bras ou de la main 1 2 3 4 5 

25 

Douleur de l'épaule, du bras ou de la main 

en pratiquant une activité particulière 

Précisez cette activité : ………………………. 

1 2 3 4 5 

26 
Picotements ou fourmillements douloureux 

de l'épaule, du bras ou de la main 
1 2 3 4 5 

27 Faiblesse du bras, de l'épaule ou de la main 1 2 3 4 5 

28 Raideur du bras, de l'épaule ou de la main 1 2 3 4 5 

 

  pas du tout un peu moyennement 
très 

perturbé 
insomnie 
complète 

29 

Pendant les 7 derniers jours, votre 
sommeil a-t-il été perturbé par une douleur 
de votre épaule, de votre bras ou de votre 
main ? (entourez une seule réponse) 

1 2 3 4 5 

 

  
pas 

d'accord 
du tout 

pas 
d'accord 

ni d'accord 

 /  ni pas 
d'accord 

d'accord 
tout à fait 
d'accord 

30 
"Je me sens moins capable, moins confiant 
ou moins utile à cause du problème de mon 
épaule, de mon bras, ou de ma main" 

1 2 3 4 5 
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Les questions suivantes concernent la gêne occasionnée par votre épaule, votre bras ou votre main 
lorsque vous jouez d'un instrument ou que vous pratiquez un sport ou les deux. Si vous pratiquez 
plusieurs sports ou plusieurs instruments (ou les deux), vous êtes priés de répondre en fonction de 
l'activité qui est la plus importante pour vous. 

Indiquez le sport ou l'instrument qui est le plus important pour vous : ___________________________ 

Entourez 1 seule réponse par ligne, considérant vos possibilités durant les 7 derniers jours. 

Avez-vous eu des difficultés : 

  
aucune 

difficulté 

difficulté 

légère 

difficulté 

moyenne 

difficulté 

importante 
impossible 

1 

Pour pratiquer votre sport ou jouer de votre 

instrument avec votre technique 
habituelle 

1 2 3 4 5 

2 

Pour pratiquer votre sport ou jouer de votre 

instrument à cause des douleurs de votre 

épaule, de votre bras ou de votre main 

1 2 3 4 5 

3 

Pour pratiquer votre sport ou jouer de votre 

instrument aussi bien que vous le 
souhaitez 

1 2 3 4 5 

4 
Pour passer le temps habituel à pratiquer 

votre sport ou jouer de votre instrument 
1 2 3 4 5 

 

Les questions suivantes concernent la gêne occasionnée par votre épaule, votre bras ou votre main au 
cours de votre travail. 

Entourez la réponse qui, sur chacune des lignes, décrit le plus précisément vos possibilités 
durant les 7 derniers jours. 

Si vous n'avez pas pu travailler pendant cette période, considérez comme "impossible" les 
quatre propositions suivantes. 

 

Avez-vous eu des difficultés : 

  
aucune 

difficulté 

difficulté 

légère 

difficulté 

moyenne 

difficulté 

importante 
impossible 

1 
Pour travailler en utilisant votre technique 

habituelle 
1 2 3 4 5 

2 

Pour travailler comme d'habitude à cause 
de la douleur de votre épaule, de votre bras 

ou de votre main 

1 2 3 4 5 

3 
Pour travailler aussi bien que vous le 

souhaitez 
1 2 3 4 5 

4 
Pour passer le temps habituellement 

consacré à votre travail 
1 2 3 4 5 

 

  


