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INTRODUCTION :

Aujourd’hui de plus en plus de pathologies sont diagnostiquées grace a une meilleure

prise en charge médicale. La pathologie qui ressort le plus au cours des derniéres années est
la lombalgie chronique. La lombalgie, plus connue sous le nom de mal de dos, tient une place
majeure dans le panel des maladies chroniques de par sa fréquence mais aussi par le fait
gu’elle soit une des pathologie les plus invalidantes du XXe siecle. En effet, sa prévalence ne
cesse d’augmenter (D.Hoy et al 2010). D’aprés la Haute Autorité de Santé (HAS), la lombalgie
touche 84% des francais. En effet, plus des trois quarts des frangais pourraient ressentir une
douleur au niveau des lombaires au cours de leur vie. Elle définit la lombalgie chronique comme
étant une douleur habituelle de la région lombaire évoluant depuis plus de 3 mois, cette
derniere pouvant s’étendre jusqu’a la fesse, la créte iliaque, voire méme jusqu’a la cuisse mais

ne dépassant généralement pas le genou.

Les personnes souffrant de lombalgie chronique présentent un fort déconditionnement,
entrainant une diminution du volume et de la flexibilité musculaire ainsi qu’'une douleur intense
(Caby et al. 2014). Les douleurs et la diminution des capacités musculaires peuvent engendrer
un déséquilibre postural et global tout en altérant la souplesse de la chaine musculaire

postérieure.

Nous pouvons constater que tous ces parameétres provenant de la pathologie, ont une
incidence sur la souplesse, les douleurs, et I'équilibre des patients atteints de lombalgies
chroniques. La faiblesse musculaire et la diminution de la souplesse liée au déconditionnement
du patient vont avoir pour conséquence une augmentation de la douleur. Cette méme douleur
génere une perte musculaire, ainsi qu’'un manque de souplesse. Autrement dit, nous sommes
face a un serpent qui se mord la queue.

Pour pallier & ces symptdmes, nous allons donc proposer une prise en charge sur 8
semaines a raison de 2 a 3 séances d'une heure par semaine. La prise en charge est
individuelle ou en petit groupe de 2-3 personnes maximum. Au début de la prise en charge,
plusieurs tests seront effectués permettant d’évaluer des mesures telles que la souplesse, la
douleur, ainsi que I'endurance musculaire. Elles seront ensuite comparées en fin de prise en
charge, afin de voir si celle-ci a été bénéfique aux patients et de suivre leur évolution. Nous
pourrons effectuer des tests a la moitié de la prise en charge afin d’adapter la programmation.
Les résultats des tests permettront d’analyser et de discuter de la prise en charge choisie,

permettant de voir les points d’amélioration ou limitant chez les sujets lombalgiques.



REVUE DE LITTERATURE :
1. Les conségquences de la lombalgie chronique :

a. Lalombalgie chronique, la sédentarité et la douleur :

Dans un premier temps, dans la lombalgie chronique, I'un des problemes principaux est
la douleur au niveau du bas du dos. Celle-ci apparait au moindre mouvement et/ou moindre
effort. C’est alors qu’un cercle vicieux va se mettre en place. En effet la lombalgie chronique va
entrainer des douleurs lors d’'un mouvement, ce qui va donc provoquer une peur chez le sujet
et donc une inactivité physique dde a I'appréhension de la douleur. Cette derniére va engendrer
un déconditionnement physique par perte de I'habitude de bouger. Une diminution des fonctions
musculaires, respiratoires, et ceux ayant un impact sur la santé mentale, psychique et physique
de la personne, venant accentuer la pathologie. Un train de vie sédentaire va entrainer des
syndrémes métaboliques (diabete, obésité, etc) aggravant davantage la santé de la personne
(Citko et al, 2018). De plus, la lombalgie chronique va venir provoquer des insomnies en raison
de douleurs trop importantes durant les périodes de sommeil, mais aussi augmenter davantage
la sensibilité a la douleur et au déconditionnement de la personne. A cela peut venir s’ajouter
du stress, et une dépression accentuant les symptdémes de la pathologie en aggravant
également la santé mentale, physique et psychique de la personne (Senba, 2015).

Il est donc nécessaire chez une personne lombalgique de sortir de ce cercle vicieux de la

sédentarité afin de pallier les effets secondaires de la pathologie.
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Figure 1 : Schéma cercle vicieux de la sédentarité.




b. La lombalgie chronique et I'équilibre :

Dans un second temps, il peut étre observé que les personnes atteintes d’'une lombalgie
chronigue ont une moins bonne proprioception. Ceci est causé par une diminution de la force
des extenseurs du tronc qui permettent le maintien des postures en statique et en dynamique. Il
est aussi observé que les personnes ayant été diagnostiquées d’'une lombalgie chronique

auront un équilibre plus précaire, au fil des années.

D’apres une étude (Ruhe et al, 2010), les patients atteints de lombalgies non spécifiques
présentent une plus grande instabilité posturale que les personnes saines. La lombalgie
chronique non spécifique se caractérise par une douleur au niveau lombaire du sujet adulte
sans lien avec une cause inflammatoire, traumatique, tumorale ou infectieuse. Cela peut
correspondre soit a une apparition aigué de la douleur, soit & une diminution de l'apport
proprioceptif de la partie lombaire et des parties musculaires du tronc. La diminution de la
stabilité posturale chez les sujets atteints de lombalgies chroniques semble en effet, étre
associée a la manifestation aigué de la douleur. Cependant, un manque de stabilité peut venir
impacter la qualité de vie du patient, notamment dans la réalisation des gestes de la vie
guotidienne. De plus, un mauvais ressenti proprioceptif va venir accentuer le risque de chute.
Ce dernier pourrait accentuer les douleurs, et de ce fait intensifier la peur que le patient puisse

avoir envie de se bouger.

Il sera donc important de prendre en compte le manque d’équilibre des sujets afin
d’éviter le risque de chute notamment chez les personnes ageées (a partir de 65 ans). En effet,
I'équilibre global du rachis est étroitement lié au risque de chute et de la diminution des

performances physiques chez le patient (Hars et al, 2020).

c. Lalombalgie chronique, I'atrophie et la souplesse :

Dans un troisieme temps, en ce qui concerne la douleur au niveau de la région lombaire,
Celle-ci pourrait provenir d'un manque de souplesse. En effet, I'apparition de la douleur pourrait
s'expliquer par un raccourcissement des muscles ischio-jambiers ou par une bascule du bassin
vers l'avant. La lombalgie pourrait également s'expliquer par une perturbation des courbures
physiologiques. En effet, le dos d'une personne lambda est composé de trois courbures
physiologiques que sont la lordose cervicale, la cyphose thoracique et la lordose lombaire. Si
nous prenons comme référence le rachis dans le plan sagittal, la cyphose est une courbure de
la colonne vertébrale qui fait saillir physiologiquement la zone thoracique, tandis qu’a l'inverse,

la lordose est une courbure physiologique qui creuse vers l'avant (les zones cervicale et
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lombaire). Cependant, si la zone lombaire se délordose, ou s'il y a une inversion de courbure,
cela crée une plus grande rigidité et induit des restrictions mécaniques dans le segment
lombaire. De plus, sila lordose lombaire est diminuée, alors le risque d’apparition de douleur se

voit étre augmenté a cause d’une faiblesse musculaire.

Selon une étude (Ranger et al, 2017 et Fortin et al, 2021), I'atrophie musculaire lombaire
et linfiltration graisseuse (qui mesurent la qualité musculaire) semblent étre étroitement
corrélées a la lombalgie. En effet, les personnes souffrant de lombalgie sont plus susceptibles
de présenter une atrophie musculaire, une infiltration graisseuse et des asymétries de la
musculature lombaire, notamment des muscles stabilisateurs de la colonne vertébrale. Ceci
provoquant [l'apparition de douleurs chez la personne Ilombalgique, de plus ce
déconditionnement va provoquer I'apparition du cercle vicieux qui va venir s’aggraver et donc

accentuer les douleurs de la pathologie.

Une revue systématique (Steele et al, 2015) met en avant I'association de la lombalgie a
un déconditionnement des muscles extenseurs lombaires et donc a une faiblesse musculaire
de ces derniers. Celle-ci comprend une diminution de la force et de I'endurance, mesurées a
l'aide de tests et d'examens complémentaires (IRM). Grace a ces mesures, il est démontré qu'il
existe une fatigabilité excessive des muscles extenseurs lombaires chez le patient lombalgique.
Le manque d’endurance au niveau musculaire semble étre prédictif d'une lombalgie et de
récidive réguliere. Il sera donc important de renforcer les muscles de la région lombaire, mais
aussi de venir travailler ces derniers de maniére endurante, afin de réduire les douleurs, mais
aussi eviter I'apparition de douleurs systématiques. De plus, l'altération de la force et de
'endurance chez le sujet lombalgique crée un déséquilibre entre les fléchisseurs et les
extenseurs du rachis (Kerkour). Le ratio fléchisseurs / extenseurs est compris entre 0,7 et 0,8
chez le sujet lambda. Les sujets lombalgiques présentent une inversion de ce ratio di a une

importante faiblesse des extenseurs, le ratio est alors supérieur a 1.

Ensuite, les personnes atteintes de lombalgies peuvent voir apparaitre une raideur
musculaire au niveau de la chaine postérieure. La raideur est définie comme une perte de
souplesse dans le mouvement d'une articulation. Elle correspond a la possibilité de se mouvoir
dans une amplitude plus ou moins limitée. En effet, la raideur des muscles sous pelviens
antérieurs est fréquente. Elle est généralement associée a une bonne souplesse
sous-pelvienne postérieure, pénalisant les mouvements de redressement global. La raideur

sous pelvienne postérieure correspond essentiellement aux muscles ischio-jambiers ainsi que
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le triceps sural. L'amplitude de bascule du bassin en rétroversion est limitée par la raideur des
psoas et des droits antérieurs, et lors de I'extension contraint la partie lombaire (a la limite du
physiologique) en surchargeant les articulations postérieures. Il est donc nécessaire de
travailler la souplesse de la chaine postérieure mais aussi antérieure. La souplesse de
'ensemble sous-pelvien s’entretient dans la gestualité globale du tronc, et évite le surmenage
meécanique rachidien (lors des gestes du quotidien). Cette souplesse garantit la libre orientation
du bassin dans le mouvement, et évite a la mécanique rachidienne d'aller au-dela de ses
limites. L'age diminue progressivement les mouvements rachidiens, et la libre utilisation des

gestes du tronc.

Afin de diminuer les ressentis douloureux, il est important de mettre en place des
étirements chez le sujet lombalgique, dans le but d’éviter les contraintes articulaires afin

d’également de diminuer les maux de dos.

Pour résumer, les patients souffrant d’une lombalgie chronique possédent une faiblesse
des muscles du rachis. Cette derniére entraine I'apparition de douleur, avec en paralléle des
problemes d’équilibre statique ou dynamique augmentant le risque de chute chez le patient agé
(a partir de 65 ans). Le manque de souplesse des personnes lombalgiques va venir altérer leur
vie quotidienne en plus des autres contraintes, cela va créer par la suite des compensations
induisant de la fatigue musculaire et par conséquent accentuer la douleur. Cette derniére va
générer de la peur chez le sujet et donc favoriser I'apparition d'un cercle vicieux avec
'apparition de la sédentarité. Cette sédentarité accentue alors la faiblesse musculaire. Dans la
lombalgie chronique, tout est étroitement lié, il est donc nécessaire de travailler sur la totalité

des symptdmes venant impacter la vie quotidienne de nos sujets.



2. Les mécanismes de l'activité physique permettant de remédier aux déficits

associés a la lombalgie chronique :

a. Lalombalgie chronique et I'activité physique en général :
L'activité physique va donc avoir un rlle a jouer sur cette pathologie. Il sera donc important
d’intervenir, aupres des personnes atteintes de lombalgie chronique, et de chercher a atténuer,
voire faire disparaitre les divers inconvénients de la pathologie grace a I'activité physique. En
effet, selon les recommandations de I'HAS (Haute Autorité de Santé), « I'activité physique est le
traitement principal des lombalgies permettant une évolution favorable et la limitation des
récidives». Le patient doit étre actif dans sa rééducation et realiser des exercices
thérapeutiques adaptés a sa pathologie et les poursuivre a domicile. Il sera donc nécessaire de
fournir au patient toutes les stratégies et les outils nécessaires afin de favoriser 'adhésion a la

prise en charge et de le rendre autonome pour la pérenniser .

D’autres recommandations ont été apportées selon le « Guide de pratique clinique »
révisé de 2021. En effet, les recommandations de grade A, qui constituent le plus haut niveau
de recommandations, sont en faveur du traitement actif pour les patients souffrant de
lombalgies chroniques. Cela comprend I'entrainement en force et en endurance des muscles du
tronc par différentes interventions, telles que des exercices spécifiques utilisant les muscles du
tronc et des exercices plus globaux, ainsi que des exercices de type aérobie et de type
aquatique. En ce qui concerne, les recommandations de grade B, elles sont en faveur des
exercices de contréle moteur, ou des exercices de mobilité du tronc pour les patients souffrants
de lombalgie chronique. Le maintien d'une force et d'une endurance musculaire suffisante, ainsi
gue des niveaux adéquats de contréle moteur de la chaine musculaire postérieure doivent étre
considérés comme un objectif important de la prise en charge. Cela permettrait de réduire les

risques de blessure lors des activités professionnelles, sportives et récréatives.

L'exercice physique est considéré comme un moyen peu co(teux, sdr et efficace pour
gérer les douleurs chroniques (Senba et al, 2017). L'exercice physique peut réduire la dose de
médicaments utilisés et leurs éventuels effets secondaires, améliorant ainsi la qualité de vie du
patient. La douleur chronique peut étre reconnue comme une maladie liée au mode de vie, a la
sédentarité, et notamment au modéle peur-évitement. Cela nécessitera de sérieux efforts pour

Y

changer ce genre de mode de vie et ainsi passer “d'inactif” a “actif”.



Les prises en charges composées d’exercices sont plus efficaces si elles comprennent
I'éducation et la restructuration cognitive. C’est-a-dire que lors de la prise en charge, il faut que
les exercices soient détaillés en expliquant clairement leur utilité. Cela va permettre de
promouvoir I'activation comportementale, I'adhésion a la pratique et la reconceptualisation de ce
gue signifie la douleur. Le but étant de sortir progressivement du cercle vicieux de la douleur, de
l'inertie, du comportement sédentaire et de l'aggravation du handicap (Borisovskaya et al,
2020).

Il sera important de promouvoir I'activité physique chez les patients atteints de
lombalgies chroniques. C’est pourquoi les bénéfices de l'activité physique sont nombreux et
sont avantageux pour cette pathologie, permettant de passer de la sédentarité a un mode de

vie actif, ou encore en ayant un bénéfice sur la douleur et sur le plan social.

b. Lalombalgie chronique et I’activité physique spécifique :

i. Le renforcement musculaire :

Dans un premier temps, le déconditionnement des muscles lombaires, également
appelés érecteurs du rachis, comprend une diminution de la force et/ou de I'endurance pour
I'extension lombaire, I'atrophie et une fatigabilité marquée (Steele et al 2015). Par conséquent,
le déconditionnement semble étre un facteur de risque de lombalgies. En effet, dans une étude
(Abou Fazeli et al, 2018), il est démontré que les patients lombalgiques avaient une épaisseur
réduite des muscles rachidiens, transverses et moyens fessiers par rapport aux patients sains
visibles a I'’échographie. Pour compenser la perte de la masse des muscles érecteurs du rachis,
plusieurs auteurs ont suggéré que le renforcement de ces muscles est efficace dans la

prévention et le traitement des lombalgies.

En conséquence, il est nécessaire d’effectuer des exercices de renforcement musculaire
pendant le traitement afin de renforcer les muscles de la colonne vertébrale. En effet, une étude
(Welch et al, 2015) montre qu’une prise en charge composée d’exercices de renforcement avec
des résistances, par usage de poids libres permet de diminuer la douleur, le handicap et la

gualité de vie des personnes souffrant de lombalgies chroniques.

D’apres une autre étude, certains patients n'ont pas montré d'amélioration de la taille ou
de la qualité des muscles a I'IRM. Néanmoins, des améliorations significatives de la force et
une réduction de la douleur ont été démontrées (Berry et al, 2019). Il y a donc une corrélation

significative entre I'amélioration de la force et la diminution de la douleur. Nous pouvons en
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déduire que la diminution de la douleur n’est pas liée a I'hypertrophie des muscles spinaux,
mais a la force de ses muscles. En effet, les changements hypertrophiques mettent plus de
temps a se produire.

En somme, les patients lombalgiques semblent avoir un déficit de force des muscles
extenseurs du rachis. C’est pourquoi, les exercices ciblant I'entrainement de la force des
muscles extenseurs du rachis pourraient étre efficaces en tant qu'exercices de réadaptation.
Ces exercices semblent avoir une place essentielle dans le traitement des lombalgies

chroniqgues communes bien qu’ils ne doivent pas étre utilisés seul.

Le renforcement isométrique consiste a solliciter les muscles qui se contractent afin de
maintenir une position. Cette contraction a de nombreux avantages tels que le renfort des
muscles du dos et des abdominaux permettant de diminuer les douleurs et les manques
d’équilibre de la zone lombaire, et ainsi de surmonter les moments de plateaux dans le
développement de la masse musculaire. Celle-ci améliore I'endurance physique générale du
corps, ainsi que la qualité de réalisation des mouvements en adoptant une meilleure stabilité
de I'ensemble du corps. Une association entre le renforcement musculaire et les exercices de

type étirements vont permettre de diminuer les douleurs des patients lombalgiques.

De plus, un entrainement de plusieurs semaines avec de la proprioception va diminuer
l'intensité de la douleur, l'incapacité et améliorer la capacité d'équilibre statique par rapport aux

exercices généraux du tronc. (Areeudomwong et al, 2018).

Il est donc important dans les séances de renforcement musculaire de travailler
I'entiéreté du corps, en ciblant davantage les muscles du tronc sous différentes formes, afin de
pouvoir répondre aux différents axes tels que I'équilibre, la souplesse, la douleur, et I'atrophie

musculaire.

ii. La balnéothérapie :

Dans un second temps, la balnéothérapie désigne la thérapie qui consiste a baigner le
corps en entier ou une de ses parties dans I'eau chaude (Chevutschi et al, 2007). D’aprés
certaines études, la balnéothérapie permet le soulagement de la douleur et améliore la fonction
de la zone lombaire chez les patients atteints de lombalgies chroniques. Les fonctions de la
colonne vertébrale sont le maintien et la mobilité du créne, la flexion du cou et du dos, elle

permet donc la mobilité du corps humain ainsi que sa stabilité a l'aide des muscles qui
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'entourent. (Bai et al, 2019). La température de I'eau en balnéothérapie (entre 30 et 36°C) a
des effets décontractants rendant ainsi possible certains mouvements que le patient ne voulait
ou ne pouvait pas faire a sec pour des raisons de douleur trop importante. Les mouvements
des structures ostéoarticulaires fragilisées deviennent alors exécutables grace a I'immersion du
corps en humain en eau chaude (Waller et al, 2009). L'exécution des mouvements est
d'avantage réalisable lorsque l'immersion est importante car quand le sujet est immergé

jusqu’au sternum, le sujet ne fait plus que 20% de son poids réel.
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Figure 2 : Effet de la poussée d’Archimede sur
le poids.

L'utilisation d’eau chaude au niveau des lombaires va venir détendre les muscles du dos
et donc soulager les douleurs. Il faut que les soins a I'eau chaude soient récurrents pour en
constater les effets. (Haji et al, 2018). Il sera donc important dans la prise en charge d’intégrer
des séances de balnéothérapie, pour soulager les maux de dos des patients et donc améliorer

leurs quotidiens.

Certaines études (Bressel et al, 2009) étudient I'activation des muscles de tronc durant
des exercices abdominaux sur la terre et dans I'eau. Les résultats des muscles des grands
droits, des obliques externes, des multifides et des érecteurs du rachis sont, de maniere
significative, meilleurs pour les exercices effectués sur la terre. Les résultats des
pelvitrochantériens ne montrent pas de différences entre les deux milieux. L'environnement
aquatiqgue minimise le role des muscles dans la stabilisation du bassin. L'étude conclut qu’en
regard de la mécanique, les patients lombalgiques effectuent plus facilement les exercices dans
le milieu aquatique avant la progression sur terre. Les auteurs insistent sur I'importance de

cette progression sur I'amélioration de I'activité électromyographique. Il y aura davantage de
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résultats pour des exercices réalisés sur terre, cependant les douleurs peuvent empécher la

réalisation de certains mouvements, qui sont possibles en milieu aquatique.

Ces propriétés vont ainsi permettre d’apporter un renforcement musculaire global que
'enseignant APA pourra cibler selon les objectifs de séances et objectifs thérapeutiques
(exemple : renforcement des muscles du tronc). Les activités physiques en balnéothérapie
apparaissent ainsi comme un moyen de traitement efficace dans la prise en charge des
lombalgiques chroniques, et aujourd’hui, aucune étude ne démontre un effet négatif suite a ce

type de prise en charge.

Pour résumer, une prise en charge en activité physique multidisciplinaire au sein du
cabinet serait un avantage pour les patients atteints de lombalgies chroniques. En effet,
'association de balnéothérapie, de renforcement musculaire comprenant des étirements, des
exercices de mobilités, de postures, d’équilibre ou encore des exercices avec charge ou en
décharge permettrait 'amélioration de la qualité de vie des patients.

3. Les limites de I'activité physique chez le patient lombalgique :

by

Bien que [lactivité physique contribue a une diminution de la douleur, ainsi qu'a
'amélioration de la flexibilité et des capacités musculaires, celle-ci présente néanmoins des

limites.

En effet, une prise en charge basée sur des méthodes de renforcement, d’étirements et
de balnéothérapie permettent de diminuer le seuil de douleur chez les patients atteints de
lombalgies. Cependant, ces méthodes ne permettent pas de supprimer totalement la douleur,
mais simplement de linhiber. La douleur étant issue de la lombalgie, celle-ci ne va pas

disparaitre a la suite de la prise en charge.

Tout d’abord, la balnéothérapie n’est pas un lieu accessible a tous, ou du moins a
proximité des personnes en nécessitant les soins. Les bassins de balnéothérapie peuvent voir
leur température fluctuer et donc ne pas respecter les normes thérapeutiques. De plus, la
possession et l'entretien d'une balnéothérapie demandent des connaissances et de
I'expérience de la part des thérapeutes.

De plus, le travail proprioceptif va venir travailler la stabilité, I'équilibre, pourtant les

études sur la proprioception ne sont pas significatives. Il est important de préter attention lors
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de la prise en charge, pendant les activités de proprioception, a veiller a la sécurité des patients

et d’éviter les risques d’incidents et de chutes.

Concernant les étirements, une assiduité est nécessaire que ce soit pendant la prise en
charge mais aussi en sortant de celle-ci. En effet, les pathologies chroniques surviennent si

nous n'avons pas une continuité dans I'exercice physique.

Enfin, le renforcement musculaire est une pratique qui doit étre poursuivie a la suite de la
prise en charge. En effet, le renforcement musculaire va venir augmenter la masse musculaire.
Toutefois, aprés une période d'arrét, celle-ci va diminuer, donc les douleurs vont réapparaitre.

C’est pour cela que nous parlons de maladie chronique.
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PROTOCOLE :
1. Méthodologie :

Pour la mise en place de la prise en charge, il a été nécessaire de sélectionner les

patients selon plusieurs criteres :

Critéres d’inclusion :

Critéres de non-inclusion :

Critéres d’exclusion :

Ordonnance de prescription
et diagnostic de la pathologie.

Prise en charge en parallele
dans un autre établissement.

Absences récurrentes aux

séances.

Douleurs chroniqgues (min 3

Patient agé de plus de 70

mois) dans la région | ans.

lombaire.

2. Généralités :

Le protocole a été mis en place sur une durée de huit semaines. Il débute a l'arrivée des
patients au sein du cabinet. Les participants sont des patients atteints de lombalgies
chroniques. Au préalable les patients sont allés voir leur médecin généraliste, ou leur
rhumatologue afin d’avoir une prescription sous ordonnance d’'une rééducation. Suite a cette
ordonnance, le kinésithérapeute effectue un bilan aiguillant la prise en charge en activités
physiques adaptées. Ce bilan répertorie les traitements que le patient peut prendre, les
mouvements douloureux, une échelle de douleur (EVA), les zones ou la douleur est localisée,
les antécédents du patients, sa profession et ses loisirs.

Au départ de la prise en charge une batterie de tests est effectuée pour évaluer
I'efficacité de la prise en charge et ainsi adapter le protocole a chacun.

Au travers de cette prise en charge, les sujets viendront 3 fois par semaine au cabinet
pour effectuer différentes séances : une séance de balnéothérapie, d'étirements et de
renforcement musculaire, et en parallele des séances de suivi en kinésithérapie de
I'établissement, a raison d’'une séance de chaque par semaine. La durée des séances se situe
entre 30 a 60 minutes pour une prise en charge optimale et adaptée a chacun.

A la fin de la prise en charge, la méme batterie de tests sera effectuée a chaque patient,

afin d’obtenir des résultats pour nos recherches et donc évaluer notre prise en charge.

Lors de la prise en charge, des séances de balnéothérapie vont étre mises en place
avec des exercices de renforcement musculaire, des étirements, ainsi que de la détente
musculaire permettant une diminution des tensions. Des séances d’étirements en salle sont

mises en place pour étirer les muscles et travailler la souplesse des articulations pour pallier la
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douleur. De plus, des séances de renforcement musculaire seront proposées en salle, et
composées de travail en respiration avec la méthode hypopressive et de travail de mobilité
avec ou sans charge. Cela va permettre de travailler 'endurance et la force des muscles, et

seront présentées sous forme de circuit training, pyramide de travail.
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3. Présentation des patients :

Tableau 1: Synthése des données des différents patients pris en charge.

Patient | Sexe : Age Profession : Profil : Loisir(s) :
n°:
A F 42 ans Aucune Ostéoporose sévere RAS
dorso lombaire
Lombalgie chronique
B F 40 ans Assistante sociale Rachialgie chronique Yoga (1h semaine + a la maison)
Douleurs dos
C M 49 ans Boucher Rééducation rachis + membres inférieurs. Ancien pratiquant de football
Lombalgie chronique. Cycliste (3h/semaine)
D F 56 ans Infirmiére Lombalgie basses avec sacralgies et RAS
sciatalgie L4 L5.
E M 59 ans Gérant de restauration Cervicalgie et lombalgie chronique, douleur RAS
collective psoas droit.
F 60 ans Assistante maternelle Arthrose diffuse, lombalgie chronique. Vélo, Yoga
G F 57 ans Caissiére Lombalgie chronique & renforcement des RAS
membres inférieurs
H F 57 ans Fleuriste Lombalgie chronique Marche nordique
| F 63 ans Bouchere Lombalgie chronique Marche tous les jours
(non-utilisation des transports)
J M 51 ans Agent dans le textile Rachialgie chronique, douleurs région RAS
lombaire
K F 39 ans Auxiliaire de vie Lombalgie chronique RAS
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4. Méthodes d’évaluation :

a. Mesure de la douleur :

L'échelle visuelle analogique (EVA) de Huskisson et al (1947) permet de mesurer la
douleur aigué ou/et chronique. Le but de ce test étant d’évaluer 'intensité de la douleur a 'aide
d’'une réglette comportant deux faces : une c6té patient et une cété thérapeute. Le score de
I'échelle s’éleve de 0 a 10. Sur la face présentée au patient, se trouve un trait horizontal d’une

bY bY

longueur de 10 cm, avec a chaque extrémité une annotation telle que “pas de douleur” a
gauche et “douleur maximale imaginable” a droite. Sur la face destinée au thérapeute, il y a
une graduation de 0 a 10. Il est demandé au patient de déplacer le curseur sur la réglette et le
thérapeute releve le chiffre correspondant a I'endroit ou le patient a placé ce curseur. La
corrélation entre les niveaux de I'échelle et I'intensité de douleur étant la suivante : de 0 a 3 une
douleur faible, de 3 a 5 une douleur modérée, de 5 a 7 une douleur intense et supérieure a 7
correspond a une douleur extrémement intense.

Cette échelle va permettre d’évaluer l'intensité de la douleur avant la prise en charge en
activités physiques adaptées puis a la fin de la prise en charge afin de voir I'évolution de la

douleur, et I'intérét de la prise en charge sur cette composante.

b. Mesure de I’équilibre :

Le test de I'équilibre unipodal ou One Leg Stance permet d’évaluer I'équilibre statique
d’'un individu. Il permet aussi d’identifier les personnes ayant un faible équilibre et par
conséquent un risque de chute augmenté. Lors de la réalisation du test, le thérapeute doit avoir
un chronometre et de quoi noter afin de relever les valeurs. L'objectif de ce test étant de
maintenir le plus longtemps possible I'équilibre, en appui sur une seule jambe et dans la
position demandée. La durée maximale du test est de 60 secondes. Lors de la réalisation du
test, il est demandé au patient de se déchausser, et de se mettre a pieds nus si possible. Le
patient devra maintenir la position suivante : debout, en appuis sur un seul pied, les mains
posées sur les hanches, le pied de la jambe libre peut se poser au-dessus du genou de la
jambe du pied posé au sol. Le test démarre lorsque le patient est prét, il se place dans la
position demandée et la maintient le plus longtemps possible, le chronométre ne doit étre lancé
gue quand le patient adopte la position demandée. Deux essais s'effectueront sur chaque
jambe, et le meilleur résultat sera retenu. Le test prend fin quand la durée maximale est
atteinte, lorsque le patient décolle son pied du sol, lorsqu’il décolle une ou les deux main(s) des
hanches, ou lorsqu'il touche le sol avec la jambe libre ou décolle son pied du genou ou de la
jambe opposée. Une performance inférieure a 5 secondes les yeux ouverts est synonyme d’un

risque accru de chute. Le tableau regroupe les temps en moyenne de différents groupes d’age,
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et de sexe différents. Les valeurs sont associées a un indice, au plus cet indice est haut au plus
I'équilibre est optimal (variable en fonction de I'age et du sexe). Mesurer I'équilibre statique
unipodal en début et en fin de prise en charge permettra de voir I'évolution du patient sans sa
stabilité, et d’éviter le risque de chute de ce dernier.

fzu-zgans " 30-39 ans 1[40-493n$ ”_51}59 ans II&OanseH ”Indite I

Hommes 2378 =28 =24 =18 214 g
Fernmes 227 z13 z20 z16 z14

Hommes 37-30 sec. 24:27 2023 14-17 1013 4
Femmes 24-26 19-22 16-19 12-15 10:13

Hommes 21-26 sac, 1823 1219 10-13 69 3
Fermmes 18-23 15-18 10-15 811 6-9

Hommes 17-20 sec. 14-17 8-11 69 35 3
Femmes 1517 12-14 79 57 3-5 )
Hommes < 16 5. =13 57 =5 52 !
Fémimes < 14 =1 <6 <4 <2

Figure 3 : Normes au test d’équilibre unipodal (en secondes)

c. Mesure de la flexibilité :

Le test distance doigts-sol permet de mesurer la souplesse du rachis lombaire. Il prend
en compte la souplesse de I'ensemble de la chaine postérieure des membres inférieurs au
tronc. Le patient est sur un podium et réalise aprés deux essais d’échauffement, qui correspond
a une flexion maximale du tronc sans fléchir les genoux (Caby et al, 2014). La distance qui
sépare les doigts du sol est mesuré a l'aide d’'une régle, la distance sera notée en centimétre et
représentera la valeur du test. Si les doigts sont au-dessus de la plateforme, les valeurs seront
négatives, et inversement positives. Plus les valeurs augmentent dans le positif, plus elles
refletent la souplesse du rachis au niveau des lombaires. D’'apres I'IRMBS (Institut de
Recherche de Médecine de Bien-étre et du Sport Santé) a partir du moment ou le sujet parvient
a toucher le sol, la souplesse est considérée comme satisfaisante. La norme de référence est

alors égale a distance doigts-sol zéro.

d. Mesure des capacités musculaires :

Le test d'ltd permet I'évaluation de I'endurance isométrique des extenseurs du tronc (Ito
et al). Ce test est souvent prédictif de I'apparition d’'une lombalgie. Lors de ce test le sujet se
positionne en décubitus ventrale, un coussin sous I'abdomen et les bras positionnés le long du
corps. Au signal, le sujet redressera le tronc en réalisant une flexion cervicale maximale et en
contractant ses muscles grands fessiers afin de stabiliser son bassin. Le sujet a pour consigne
de maintenir cette position le plus longtemps possible en respirant normalement. Le test prend
fin lorsque le sujet ne parvient plus a garder la rectitude et I'horizontalité de la colonne ou

lorsque les 240 secondes sont atteintes. Ce test entraine une sollicitation maximale des
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muscles érecteurs du rachis. De plus ce test est plus facilement réalisable, et il permet aussi de
diminuer la lordose lombaire (Demoulin et al, 2004). Ce test permet de différencier un patient
sain d’'un patient atteint de lombalgie chronique.

D’apres 'HUG (hopital universitaire de Geneve), les normes moyennes sont pour les hommes
116 secondes et pour les femmes 142 secondes. Pour des personnes ayant une lombalgie
chronique, la moyenne est de 95 secondes. Cependant quand les résultats sont inférieurs a 58

secondes, il y aura 3 fois plus de risques de développer de la lombalgie d’apres I'IRMBS.

Le test de Shirado permet de mesurer I'endurance statique des fléchisseurs du tronc. Le
sujet est installé en décubitus dorsal. Les hanches et les genoux forment un angle a 90°. Les
mollets reposent sur un tabouret. Les bras sont croisés sur la poitrine et les mains posées sur
les épaules. Il doit décoller les scapulas du sol, la nuque en position de flexion. Il doit maintenir
cette position le plus longtemps possible. Le thérapeute note le temps en secondes sans
encourager le sujet ni en lui précisant le temps durant le test. Une baisse rapide de la flexion du
tronc est tolérée a 2 fois, le signaler afin que le patient puisse rectifier sa position. Le test
s’arréte lorsque le troisieme signal est donné, ou lorsque le patient ne parvient plus a maintenir
la position demandée et que ses épaules retouchent le sol, di a de la fatigue ou des sensations
de douleur. Les valeurs a la fin du test seront annotées en secondes (déja dit) (Fransoo et al,
2009). Dans le cas ou le patient maintient la position demandée plus de trois minutes, le test
s’arréte. Il est considéré d’apreés 'IRMBS, que maintenir la position pendant 2 minutes démontre

un bon tonus des fléchisseurs du tronc.

Le test de lever de chaise sur 1 minute permet d'évaluer en priorité la force musculaire
des muscles extenseurs du genou en concentrique lors de la phase « assis-debout » ou en
excentrique lors de la phase « debout-assis » Le sujet est positionné devant une chaise
stabilisée par un mur, le sujet va venir s’asseoir et se relever de la chaise le plus de fois
possible sans lI'aide de ses mains en 1 minute. Les bras rejoignent les épaules, en venant les

entrecroises.
Ces trois tests mesurant la capacité musculaire du sujet permettent de voir s'il y a eu une

améelioration durant la prise en charge, et si celle-ci a été pertinente, dans 'augmentation de la

capacité musculaire du sujet.
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e. Mesure de la qualité de vie :

La qualité de vie a été mesurée a I'aide d’'un questionnaire prenant en compte les actes
de la vie quotidienne du patient a travers 30 domaines que ce soit par rapport a son
alimentation, son sommeil ou encore a ses loisirs. Ce test permet de voir en quoi la lombalgie
chronique va venir impacter son quotidien. Pour chacun de ces domaines, et par référence a un
idéal, le patient aura a évaluer 3 composantes de la qualité de vie, c’est-a-dire par rapport a son
état actuel, son but désiré et son état sans le mal de dos dont il souffre actuellement. L'idéal
correspond a ce a quoi toute personne aspire sans que ce ne soit nécessairement et réellement
atteignable, donc une situation ou absolument rien ne pourrait étre amélioré. Le zéro qui est a
'opposé de l'idéal correspond au pire qui est imaginable. L'état actuel est I'évaluation que le
sujet fait a propos de la qualité de son couple, au cours des 2 derniéres semaines, le niveau de
bonheur actuel dans ce domaine, le but désiré donc la situation correspondance a ce qui serait
acceptable ou satisfaisante, s'il était possible de l'atteindre, donc ce que le sujet aimerait
atteindre. Et puis pour finir I'état actuel sans mal de dos, donc comment les situations seraient
ressenties sans ces maux. Chaque composante est représentée par une lettre, en effet I'état
actuel sera annoté par un “E”, le but désiré par un “B”, et I'état actuel sans mal de dos par un
“S”. Par un trait de crayon qui coupe la ligne reliant le zéro a I'idéal, le sujet viendra positionner
les différentes composantes (Provencher et al, 1996).

Ce questionnaire permettra de voir 'accomplissement de la prise en charge sur les
patients a la fin de la prise en charge, si les buts désirés ont été atteint, ou si du moins I'état
actuel sera rapproché du but désiré. Ce questionnaire sera donné au début de la prise en

charge et en fin de la prise en charge, afin que les patients comparent leur qualité de vie.
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5. Situations didactiques :

Tableau 2: Premiére situation didactique : renforcement des muscles extenseurs et fléchisseurs du tronc, et du bas du corps.

Objectif : Renforcement des muscles extenseurs, fléchisseurs du tronc et du bas du corps :

Contenu :

Atelier 1 : Good morning :

- Debout, mains derriere la téte. Les pieds sont paralleles et a écartement de hanches.
Déverrouillez les genoux. Le corps doit étre aligné et gainé.

- Faire une flexion de hanches (pencher le buste en avant et les fesses Iégerement en arriére)
sans bouger les jambes. Inspiration lors du mouvement. Il faut garder I'alignement bassin, dos,

épaules nuque tout le long du mouvement. Les genoux sont légerement fléchis et restent fixes. Le
bassin est en antéversion.

- - Puis faire le mouvement inverse pour revenir a la position initiale.

Atelier 2 : Relevé de bassin :

N - Allongé sur le dos, ce dernier et les pieds au sol, les jambes forment un angle de 90 degrés et
& ;\ les bras le long du corps.

- Contracter les fessiers et gainer les abdominaux, pousser dans les pieds afin de soulever les

g AN

\  hanches le plus haut possible. Garder les épaules au sol. L'expiration se fait sur la montée.

=/ o » . R i ,
@f\é—%ﬁ - Revenir a la position de départ en contrélant la descente (sans déposer le dos et les fessiers
au sol).

Atelier 3 : Squat swissball :

- Se placer le dos au mur avec le swiss ball dans le haut du dos en appuis sur le mur. Les
pieds sont paralleles I'un a I'autre et un peu plus larges que la largeur des épaules.

- S’accroupir jusqu’a ce gue les cuisses soient paralleles au sol. Le dos suit la courbe du
ballon. Il faut contracter les abdominaux pour que le mouvement soit exécuté en entier et gainé.
Les genoux ne doivent pas dépasser le devant des pieds en fin de mouvement, pour protéger.
L'inspiration se fait sur la descente du mouvement.

- Se redresser en regardant droit et loin. Le swiss ball doit suivre le mouvement du dos a la
remontée.
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Atelier 4 : Superman :
- Allongé sur le ventre, tendre les jambes en arriére et les bras Iégerement fléchis en
,_F_f_gfél":g::n;j avant dans l'alignement du corps.
- Lever simultanément les jambes et le buste tout en contractant les muscles de la région
lombaire. Les bras restent fléchis et les jambes restent tendues.
- = - Revenir au sol et répéter le mouvement.
— - La nuque reste dans l'alignement du buste, ne pas regarder devant vous. Le but recherché est
un gainage de la région lombaire, ne pas lever trop haut les jambes et le buste, quelques
centimétres suffisent.

Atelier 5 : Gainage de face :

- Face au sol, venir se mettre en appui sur les avant-bras, les coudes en dessous des
épaules et sur les pointes de pieds.

- Décaoller le bassin afin d’obtenir un quasi-alignement des segments « cuisses +
bassin + tronc ». Placer le bassin en rétroversion afin d’atténuer la cambrure lombaire, rentrer le
nombril et contracter les fessiers. Regarder le sol et respirer en rentrant le ventre lors de
I'expiration.

Critéres de Réaliser le nombre de tours, en respectant le nombre de répétitions et le temps pour chaque atelier, et le temps de
réussite : récupération.
Réaliser les mouvements correctement.
Consignes Le professeur APAS doit vérifier a la bonne réalisation de chaque mouvement en respectant les positions énoncées dans le
de sécurité : | contenu et il doit veiller aux respects des courbures physiologiques de chacun.
Lors de I'exécution, la respiration s’effectue tout le long du mouvement ou du maintien de la position. Pendant un exercice
isotonique (dynamique), lors de la phase concentrique du mouvement nous allons expirer et inspirer lors de la phase
excentrique. Lors d’un exercice isométrique (statique), la respiration est continue, I'expiration sera davantage plus longue
qgue linspiration.
Parameétres : | Circuit : 3 tours 10 répétitions pour les exercices avec mouvements et 30 secondes pour les exercices isométriques. 1

minute 30 de récupération entre chaque tour et 30 secondes de récupération entre chaque exercice.
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Variables sur | Augmenter le nombre de répétitions pour les exercices isotoniques.

3 mois : Augmenter le temps pour les exercices isométriques.

Augmenter le nombre de tours dans le circuit.

Ajouter des charges sur certains exercices ou varier les surfaces d’appuis (ex : bosu)ou le nombre d’appuis (unipodal)
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Tableau 3: Deuxieme situation didactique : étirements de la chaine postérieure et antérieure du bas du corps.

Objectif :

Etirements de la chaine postérieure et antérieure du bas du corps :

Contenu :

Etirement du psoas :

- Se placer en position du
chevalier : genou positionné au sol,
I'autre jambe en appui sur le pied.

- Redresser le buste.

' iw— - Amener les cuisses a

I'horizontal pour accentuer la

sensation d'étirement.

e

Etirement du pyramidal :

- S'asseoir sur une chaise,

N—— placer la partie distale de la jambe
droite par-dessus la cuisse gauche,
au niveau du genou.

- Reéaliser une flexion de la
hanche a I'expiration.
- Effectuer cette flexion en placant le dos le plus droit

possible et en rapprochant la poitrine vers les

jambes.

Etirements des ischios-jambiers :

- Sur un support, placer un
talon au-dessus jambe tendue et
la pointe de pied ramenée vers le
tronc. L'autre jambe est tendue
avec le pied au sol pour maintenir
I'équilibre.

- Garder le tronc gainé et la
nuque dans l'alignement du tronc.

Placer les mains sur les hanches ou derriére le dos.
- Basculer le buste en avant tout en gardant la jambe

tendue.

- Relacher doucement I'étirement une fois terminé.

Etirements des lombaires :

- S’allonger sur le dos,
N genoux repliés et serrés l'un
contre l'autre, les bras en croix
- Incliner les genoux d'un
c6té et tourner la téte du coté
Oppose.

25




Etirements des fessiers : Etirements du quadriceps :

- Debout, une main posée sur un
a support pour maintenir I'équilibre sur une
A A

- S'asseoir avec les jambes
tendues vers lavant. Rapprocher un _ )
. s L jambe.
pied vers le coté extérieur du genou de //(u
|
|

, . o - Fléchir une jambe vers l'arriére et
l'autre jambe. Attraper le genou avec la - ﬂ . , J . N\
LN saisir la cheville avec la main du méme

main. L'autre main sert dappui Fg
permettant de garder I'équilibre
- Ramener le genou avec la main o
vers l'extérieur et l'arriere. ;. J
- Relacher doucement une fois '
I'étirement terminé.

§/ coté. Garder les deux cuisses paralléles
I'une a l'autre et basculer le bassin vers
I'arriere.

Critéres de Réaliser le circuit en respectant les mouvements et le temps correspondant & chaque étirements.

réussite : Maintenir I'étirement dans la position indiqué le temps imparti.

Consignes Ne pas aller chercher une élongation trop importante des le départ.

spécifiques : | Continuer a respirer pendant I'étirement.

Parametres : | Circuit d’étirement composés de 4 tours et 6 exercices d’étirement. Chaque étirement se maintiendra pendant 20 secondes

Avec 20 secondes de récupération entre chaque étirement.

Variables sur
3 mois:

Augmenter le temps de maintien de I'étirement.

Augmenter le nombre de tours au circuit.

Raccourcir le temps de récupération entre chaque étirement.

Ajouter d’autres étirements impliquant les mémes groupes musculaires.
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Tableau 4: Troisiéme situation didactique : renforcement des muscles profonds du tronc en hypopressif.

Objectif : Renforcement des muscles profonds du tronc en hypopressif :
Contenu :
Position 1 : Position 2 :

- S’allonger sur le dos, les S - A partir de la position 1, venir
bras le long du corps, jambes %ﬁ_ﬁ/\:b relever le bassin pendant I'inspiration,
fléchies, les pieds posés au sol. _'/_“*-;“a\ puis a I'expiration revenir a la position

- Commencer le cycle de m O \| de départ en rentrant le nombril.
respiration. — > Commencer le cycle de

respiration.
Position 3 : Position 4 :
= - S’allonger sur le dos, les bras le ; - S’allonger sur le dos, les bras
o "-l long du corps, venir plier les jambes a \} ~___, tendus, et les jambes fléchies a 90° et
(BE ViN 90° pour former une chaise renversée. [ surélevées.
- Commencer le cycle de ~ - Al'expiration, amener les bras
respiration. e aux genoux, et a l'inspiration revenir a
la position de départ.
- Commencer le cycle de respiration.
Position 5 :
y, - S’allonger sur le dos, plier les jambes a 90°, un bras le long du corps et l'autre posé sur la
’ jambe opposée.
- Al'expiration, venir faire une contre-poussée en amenant la jambe vers la téte et la main vers
les pieds.
- Commencer le cycle de respiration. Apres un cycle, changer de c6té pour la contre-poussée.
Critere de Réaliser le nombre de tours, en respectant les postures et le temps pour chaque position, et le temps de récupération.
réussite : Réaliser les mouvements correctement.

Consignes de
sécurité :

Le professeur APA doit vérifier la bonne réalisation de chaque mouvement en respectant les positions énoncées dans le
contenu et il doit veiller au respect des courbures physiologiques de chacun.
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Consignes

Inspirer sur 5 secondes en gonflant la cage thoracique, bloquer 1 & 2 secondes, puis expirer pendant 5 secondes en

spécifique : rentrant le nombril au plus proche de la colonne vertébrale, en contractant le périné.
Cet exercice se fait dans différentes positions. Nous commencons d’abord par la position allongée car la gravité aide a
rentrer le nombril sur I'expiration.

Parametres : Réaliser le circuit 3 fois, 1 minute par cycle, 30 secondes de récupération entre chaque cycle.

Variables sur 3
mois :

Changer les positions : allongée = a quatre pattes = assis sur une chaise, un swissball = debout.
Augmenter le temps des cycles.
Diminuer le temps de récupération.
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Tableau 5: Quatrieme situation didactique : exercice de balnéothérapie.

Objectif : Exercice balnéothérapie :

Travailler 'équilibre assis et le renforcement des fléchisseurs du tronc, I'étirement des muscles extenseurs du tronc.
Contenu : Assis sur deux planches, genoux pliés, en se tenant au rebord du bassin venir faire monter les genoux vers la poitrine
Critere de Le patient ne doit pas perdre les planches qui sont sous ses fesses et garder son équilibre assis, tout en effectuant des
réussite : rotations le nombre de fois demandé.

Consigne de

Le professeur APA doit vérifier la bonne réalisation de chaque mouvement en respectant les positions énoncées dans le

sécurité : contenu et il doit veiller au respect des courbures physiologiques de chacun.
Le patient doit garder son buste a la verticale tout au long des mouvements avec le dos bien droit et fixé. L'E-APA devra
alors expliguer correctement et veiller a ce que le patient ne creuse pas le dos.
Consignes Durant cet exercice, nous inspirons lorsque nous ramenons les jambes vers la poitrine et nous expirons pour revenir en
spécifique : position initiale.
Parametres : Réaliser 3 séries de 12 répétitions avec 30 sec de récupération

Variables sur 3
mois :

Retirer une planche
Augmenter le nombre de répétitions.
Changer la surface d’appuis (planches sous les bras).
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STATISTIQUES :
Nous effectuerons la moyenne des données du groupe de patients. Les variables

mesurées sont a la fois quantitatives et qualitatives.

Ici I'objectif est de comparer les valeurs en début et en fin de prise en charge par le biais d’'un
test de comparaison pour échantillons appariés en vérifiant la normalité par le test de
Shapiro-Wilk, et 'homogénéité des variances par le test de Levene.

Les moyennes et les écart-types seront calculés a l'aide du tableur Excel a partir des valeurs
obtenues lors des tests au début de la prise en charge, et a la fin de cette derniére. A la suite
de cela, nous utiliserons les tests quantitatifs tel que le test T de Student pour échantillon
apparié lorsque la normalité est validée, et le test de Wilcoxon quand la normalité n’est pas

validée.

1. Résultats :
a. Testdelto:

Le tableau ci-dessous représente les effets de la prise en charge sur la capacité
musculaire des muscles extenseurs du tronc, notamment sur I'endurance isométrique des
lombaires. Le test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier la normalité des valeurs obtenues
lors de la prise en charge. Les valeurs sont normales. Suite a cela, nous utilisons un test
paramétrigue ; le test T de Student car nous avons deux échantillons appariés. A la suite de ce
test, nous pouvons en déduire que les résultats obtenus sont significatifs car p<0.05.

Cependant la variance n’est pas significativement hétérogene.

Tableau 6 : Résultats au test de Ito avant et aprés 8 semaines de prise en charge.

Avant Apres
Effectif (n) 11,00 11,00
Age (années) 52,09 + 8,50 52,09 + 8,50
Moyenne (sec) 42,31* + 29,36* 48,39* + 29,25*
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Graphique 1: Comparaison des valeurs au test d'lto avant et aprés prise

100

75 -+

50

Temps (secondes)

25 1+

en charge :

Avant

b. Test de Shirado :

Le tableau ci-dessous représente les effets de la prise en charge sur la capacité

Aprés

Aprés les huit semaines de
réentrainement, nous pouvons
observer une amélioration non

résultats au test
d’Ité, passant de 42,31* + 29,36* a
48,39* + 29,25* secondes.

significative des

musculaire des muscles fléchisseurs du tronc notamment sur leur endurance isométrique. Le

test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier la normalité des valeurs obtenues au départ et

a la suite de la prise en charge. Les valeurs vérifient la loi normale. A la suite de cela, nous

utilisons la test paramétrique T de Student car nous avons deux échantillons appariés. A la

suite de ce test, nous pouvons en déduire que les résultats obtenus sont significatifs car

p<0.05. Cependant la variance n’est pas significativement hétérogéne.

Tableau 7 : Résultats au test de Shirado avant et aprés 8 semaines de prise en charge.

Avant Apres
Effectifs (n) 11,00 11,00
Age (années) 52,09 + 8,50 52,09 £ 8,50

Moyenne (sec)

38,44* + 15,11*

44,45* + 18,33*

Graphique 2: Comparaison des valeurs au test de Sorensen avant et

80 —

40 +-

Temps (secondes)

aprés prise en charge :

*

Avant

Aprés

Suite aux huit semaines du protocole
d’activités physiques adaptées, les
valeurs montrent une amélioration
significative des patients au test de
Shirado. En effet, les valeurs passent
de 38,44* + 15,11* & 44,45* + 18,33*
correspondant a la moyenne des

résultats en seconde a ce test.
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c. Test du Lever de chaise en 1 minute :

Le tableau ci-dessous représente les effets de la prise en charge sur la capacité

musculaire des membres inférieurs notamment sur I'endurance isotonique des quadriceps. Le

test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier la normalité des valeurs obtenues lors de la

prise en charge. Les valeurs sont normales. A la suite de cela, nous utilisons un test

paramétrique ; le test T de Student car nous avons deux échantillons appariés. A la suite de ce

test, nous pouvons en déduire que les résultats obtenus sont significatifs car p<0.05.

Cependant la variance n’est pas significativement hétérogene.

Tableau 8 : Résultats au test de Lever de chaise pendant 1 minute avant et aprés 8 semaines de prise

en charge.
Avant Apres
Effectifs (n) 11,00 11,00
Age (années) 52,09 + 8,50 52,09 + 8,50

Moyenne (n)

20,36* + 7,34*

22,09* + 7,16*

Graphique 3: Comparaison des valeurs au test de Lever de chaise en une

40 +

30 +

Nombre de repétitions (n)
=
|
I

minute avant et aprés prise en charge :

*

Avant Apres

Aprés le réentrainement de huit
semaines, nous pouvons
observer une amélioration
significative au test du lever de
chaise en une minute. En effet,
les résultats montrent une
amélioration de 20,36* £ 7,34* a
22,09* + 7,16*.
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d. Test de souplesse distance doigts-sol :

Le tableau ci-dessous représente les effets de la prise en charge sur la souplesse du
sujet au test distance doigts-sol. Le test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier la normalité
des valeurs obtenues au départ et a la suite de la prise en charge. Les valeurs vérifient la loi
normale. A la suite de cela, nous utilisons la test paramétrique T de Student car nous avons
deux échantillons appariés. A la suite de ce test, nous pouvons en déduire que les résultats

obtenus ne sont pas significatifs car p>0.05.

Tableau 9 : Résultats au test de souplesse distance doigts-sol avant et aprés 8 semaines de prise en

charge.
Avant Apres
Effectifs (n) 11,00 11,00
Age (années) 52,09 + 8,50 52,09 £ 8,50
Moyenne (cm) -3,90+4,34 -2,68+ 3,75

Graphique 4: Comparaison des valeurs au test de souplesse distance
doigts-sol avant et aprées prise en charge :

5 T de huit semaines, les résultats au

Postérieurement a la prise en charge

test de souplesse du distance
doigts-sol montrent une amélioration
non significative, avec une moyenne
passant de 3,90 + 4,34 a4 2,68 + 3,75

1T centimetres.

Distance (cm)

Avant Aprés

e. Test d’équilibre unipodal :

Le tableau ci-dessous, représente les effets de la prise en charge sur I'équilibre unipodal
du sujet. Le test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier la normalité des valeurs obtenues
au départ et a la suite de la prise en charge. Les valeurs vérifient la loi normale. A la suite de
cela, nous utilisons la test paramétrique T de Student car nous avons deux échantillons
appariés. A la suite de ce test, nous pouvons en déduire que les résultats obtenus sont
significatifs car p<0.05. Cependant la variance n’est pas significativement hétérogéne.
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Tableau 10: Résultats au test d’équilibre unipodal avant et aprés 8 semaines de prise en charge.

Avant Apres
Effectifs (n) 11,00 11,00
Age (années) 52,09 + 8,50 52,09 + 8,50

Moyenne (sec)

52,64* + 28,65*

60,91*+ 30,26*

Graphique 5: Comparaison des valeurs au test d'équilibre unipodal yeux
ouverts avant et aprés prise en charge :

Temps (secondes)

126 +—

~
w0

2

25 -1

f. Test Echelle Visuelle Analogique (EVA) :

Le tableau ci-dessous, représente les effets de la prise en charge sur I'échelle visuelle
analogique permettant d’estimer la douleur du sujet. Le test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de
vérifier la normalité des valeurs obtenues au départ et a la suite de la prise en charge. Les
valeurs ne vérifient pas la loi normale. Nous utilisons donc le test non-paramétrique de

Wilcoxon pour échantillons appariés. A la suite de ce test, nous pouvons en déduire que les

Avant

Aprés

résultats obtenus ne sont pas significatifs.

A la fin de

rééducative de huit semaines,
résultats obtenus au test d’équilibre

unipodal montrent une amélioration

significative,

28,65* a 60,91* + 30,26* secondes.

Tableau 11 : Résultats au test d’équilibre unipodal avant et aprés 8 semaines de prise en charge.

Avant Aprés
Effectifs (n) 11,00 11,00
Age (années) 52,09 + 8,50 52,09 + 8,50
Moyenne (n) 536+1,12 455+ 151
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Aprés les huit semaines de

Graphique 6: Comparaison des ‘valegrs I'échelle visuelle analogique réentrainement, nous pouvons
avant et apreés prise en charge

6 - observer une amélioration non

significative des résultats de

I'échelle visuelle analogique

permettant d’évaluer la douleur des

Score (n)

sujets. En effet, les résultats étaient
de 5,36 = 1,12 au début de la prise
en charge et de 4,55 + 1,51 a la fin

Avant Aprés de celle-ci.

g. Test de qualité de vie :

Le test de qualité de vie ayant été effectué au début de la prise en charge, a été
redistribué a la fin de la prise en charge afin de voir si les patients ont ressenti une amélioration
de leur quotidien. En regardant les réponses fournies au questionnaire (en annexes), nous
pouvons remarquer une ameélioration de la qualité de vie, que ce soit au niveau de
l'alimentation, du sommeil, de la vie sexuelle ou encore des loisirs. Au niveau des résultats,
nous pouvons observer une amélioration du test de qualité de vie. Cependant, le but désiré

n’est pas encore atteint.

2. Interprétations :

Apres les huit semaines de réentrainement, les résultats nous indiquent que les patients
ont pu améliorer leur qualité de vie au travers des fonctions musculaires, au niveau de la
souplesse, au niveau de I'équilibre ou encore a travers la diminution de la douleur.

Pour commencer, nous pouvons faire la liaison entre les activités proposées lors de la
prise en charge dans le domaine de 'augmentation des capacités musculaires des sujets. En
effet, lors des activités de renforcement musculaire avec ou sans charge, en salle ou dans I'eau
chaude, ou avec la respiration tel que le travail hypopressif mis en place, I'exercice a permis de
travailler les muscles des patients et donc d’améliorer I'endurance et la force musculaire.
L'amélioration des capacités musculaires va améliorer la gestualité des patients atteints de
lombalgies chroniques dans leur quotidien. Cela permet d’améliorer la qualité de vie des

patients en diminuant la douleur, leur mobilité et leur capacité musculaire.

La mise en place du protocole a permis d’améliorer les capacités musculaires des

patients atteints de lombalgies chroniques. Au travers du test de “lever de chaise pendant 1

35



minute”, le Tableau 8, met en avant une augmentation de la moyenne des valeurs obtenues a
8,48%. Egalement dans le Tableau 7, les résultats au départ de la prise en charge et a la fin de
cette derniére au test de Shirado mettent en évidence une amélioration des capacités
musculaires des fléchisseurs de tronc. Nous pouvons donc observer que la moyenne des
valeurs obtenues concernant le temps maintenu en décubitus dorsal avec les épaules relevées
a augmenté de 15,64%. Ainsi qu’a travers le test d'ltd, le Tableau 6, montre une augmentation
de la moyenne des résultats, a hauteur de 14,38%. Les résultats obtenus lors de ces trois tests
mettent en avant alors que la prise en charge par des situations d’activités physigues adaptées
comme décrite dans le Tableau 2 avec des exercices en salle ou comme dans le Tableau 4
avec des exercices aquatiques mettent en avant une ameélioration des capacités musculaires

des patients atteints de lombalgies chroniques.

De plus, les exercices de type passif comme les étirements Tableau 2 ou actif comme le
renforcement musculaire en travaillant sur différentes amplitudes en salle ou en milieu
aquatique, proposés lors de la prise en charge, ont permis une amélioration de la souplesse
des patients atteints de lombalgies chroniques. S’expliquant par une augmentation de la
capacité musculaire des muscles du tronc mais aussi une mobilité et une flexibilité plus
importante de ces derniers. Comme le montre I'amélioration de 31,23% des moyennes au test
de souplesse distance doigts-sol dans le Tableau 9. Ainsi, ce type d’exercice a permis
d’améliorer la cotation de la douleur sur I'échelle visuelle analogique (EVA), nous pouvons
remarquer une amélioration des moyennes en début et fin de protocole de 15,25%.

Ensuite, les exercices de renforcement musculaire en milieu aquatique ou en salle ont
permis une amélioration de I'équilibre statique des patients atteints de lombalgies chroniques.
En effet, le test d’équilibre unipodal démontre une amélioration de 15,76% des moyennes entre
le début et la fin de la prise en charge. Le renforcement musculaire permet d’améliorer la

stabilité de la colonne vertébrale ou encore le maintien des articulations stabilisatrices.

Cependant, il est important de prendre en compte que les résultats obtenus sont
significatifs mais pas dans la totalité des tests. En effet, il aurait donc été préférable d’avoir un
échantillon plus important pour avoir une amélioration significative de la prise en charge. La
prise en charge d’'un plus grand nombre de patients s'avere étre compliquée dans un cabinet de
kinés, notamment par le manque de place, et de personnel. Mais aussi, par rapport a la
disponibilité des patients qui doivent se rendre 3 fois par semaine pendant 8 semaines sans

interruption aux séances. Les résultats obtenus lors des tests quantitatifs ont démontré une
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amélioration significative a 1% sauf pour le test de distance doigts-sol et pour les résultats de
I'échelle visuelle analogique. La variance n’étant pas significativement hétérogéne. La
différence entre chaque sujet par rapport aux résultats obtenus n’est pas hétérogéne, doncily a
une amélioration intra-sujet significative, cependant, elle n’est pas significative inter-sujet. Ceci
pouvant étre d0 a une différence d’age entre les sujets, les différents impacts de la lombalgie

chronique sur la qualité de vie et la motivation de chacun lors des séances.

L'ensemble de ces tests a permis de mettre en avant une amélioration de la qualité de
vie a travers les différentes activités physiques adaptées proposées pendant la prise en charge.
Mesurée a l'aide d'un test de qualité de vie congu pour des patients atteints de lombalgies,
celle-ci a pu étre améliorée en se rapprochant du but désiré du patient. L'amélioration de la
gualité de vie a pu étre augmentée grace a la diminution de la douleur, une augmentation des
capacités musculaires, une amélioration de la souplesse, ainsi que de I'équilibre. Il est possible
que la prise en charge ne soit pas totalement a l'origine de I'amélioration, qui peut étre di a
I'effet apprentissage du test. Au début de la prise en charge, les tests n'ont été effectués qu’une
seule fois, certains tests étaient connus auparavant mais jamais pratiqués. A la fin de la prise
en charge, les sujets avaient déja effectué le test au début du protocole, dont les consignes
étaient déja connues. Il est donc possible qu’il y ait une amélioration du test face a la

connaissance et I'expérience de ce dernier.
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CONCLUSION :

Aujourd’hui, un grand nombre d'études et de recherches ont permis d’améliorer la qualité
de vie a travers une prise en charge rééducative des patients atteints de lombalgies chroniques.
En effet, dans cette prise en charge rééducative, l'activité physique est un élément important
dans la prise en charge de cette pathologie et 'accompagnement de ces patients est de plus en

plus marqué dans les prise en charge.

Suite & la mise en place du protocole de prise en charge d’'une durée de huit semaines
ayant pour objectif d’améliorer la qualité de vie des patients souffrant de lombalgies chroniques
par le biais de I'activité physique adaptée. Les activités physiques adaptées étant composées
de balnéothérapie, de renforcement musculaire et d’étirements, permettent de conclure que la
gualité de vie des patients ayant une lombalgie chronique présente des améliorations par une
rééducation active.

Les valeurs obtenues suite a la prise en charge nous indiquent que les patients ont pu
améliorer leurs capacités musculaires, leur équilibre, leur souplesse, leur mobilité, et aussi
diminuer leurs ressentis douloureux. De ce fait, les gestes de la vie quotidienne sont moins
contraignants et moins douloureux pour ce type de population. Les patients atteints de
lombalgie chronique voient alors une amélioration de leur qualité de vie avec leur pathologie.

Cependant, il est a prendre en compte que ce type de population posséde une
pathologie chronique, donc un risque de récidive. Il faut dans ce cas que les patients
deviennent autonomes et assidus a la suite de la prise en charge. Il sera avantageux de mettre
en place un protocole d’exercices adaptés a faire a leur domicile. De plus, il est intéressant de
noter qu’une prise en charge avec un plus grand nombre de patients serait intéressante dans
'obtention des résultats ou bien encore dans une prise en charge plus longue. Il serait
intéressant, sur une prise en charge davantage plus longue, d’augmenter l'intensité et la

difficulté des exercices, mais aussi de complexifier certains tests.

Afin d’améliorer nos recherches concernant une prise en charge rééducative composeées
d’activités physiques adaptées auprés de patients atteints de lombalgies chroniques, il serait
nécessaire de composer des groupes avec davantage de patients pour la prise en charge. Ceci
pouvant peut-étre démontrer une amélioration des résultats. Il serait éventuellement possible
d’évaluer d'autres composantes, comme la composante cardiaque ou respiratoire pour mettre
en avant les bienfaits de la pratique d’activités physiques adaptées chez ce type de patient.

Ceci serait possible a travers d'autres activités physiques adaptées comme des activités
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collectives types basket-ball, volley-ball ou encore un réentrainement sur ergocycle sollicitant
davantage la filiere aérobie. Il serait donc intéressant de construire un autre protocole de prise
en charge comportant d'autres activités physiques adaptées avec une durée et une fréquence

semblable, avec les mémes tests pour comparer les améliorations des deux prises en charge.
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ANNEXES :

n° ITO Shirad Distance | Lever de chaise Equilibre EVA Test de
(s) o doigts-sol pendant 1 unipodal qualité de
(s) (cm) minute (n) (s) vie

A Avant : 0 11,00 5,0 11 45 8 Annexes
Apreés : 9,33 14,17 2,0 13 52 7

B | Avant: 50,43 41,03 -1,5 19 20 6 Annexes
Aprés : 52,18 58,25 2,2 24 37 6

C Avant : 83,00 48,06 8,0 32 92 5 Annexes
Aprés : 98,00 63,32 5,3 31 106 3

D | Avant: 38,12 53,31 2,2 23 53 4 Annexes
Apres : 46,33 58,47 1,6 24 57 5

E | Avant: 27,51 27,58 6,4 19 23 6 Annexes
Apres : 28,40 29,43 6,5 21 31 5

F | Avant: 51,09 42,41 -1,7 22 32 6 Annexes
Apreés : 65,54 44,31 -1,9 26 43 4

G Avant : 11,21 34,31 34 15 65 4 Annexes
Aprés : 19,31 43,23 15 17 73 3

H Avant : 88,54 61,32 -0,9 31 91 5 Annexes
Apres : 89,12 72,43 -1,4 32 93 4

1 | Avant: 45,01 47,23 3.2 23 87 5 Annexes
Aprés : 52,43 46,29 -1,4 23 103 2

J Avant : 63,33 39,51 6,5 21 56 5 Annexes
Apres : 58,40 40,54 6,3 24 62 5

K | Avant: 7,12 17,06 12,3 8 15 5 Annexes
Aprés: | 1327 18,51 9,4 8 13 6

Tableau : Relevé des données de chaque patients aux différents
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£
24 Fonctionnement inteliectuel , - ;
D défini par mon efficacisé au plan ineliectiel (memaire, cancentration, atiention, capacité i n&mdu’dﬁ
1 ; Zéro £2 Sacal
o L
25 Estime de soi (opimica globale de sl - -
D diéfind par l'opindos globale qle,‘snd;'_w: ? ; it
= =)
26 e i B (6 g, fat imiste)
ifimi imi wiz (étre heureax ou découragé par be ffur ou apt g
. défimi par Fopinion que fai sur 1 Z{im uépmnF_g ?;
7 S L5
7 Tranquillité d'asprit - S b )
4 D_aﬂkﬂwrkfahﬂ;xmﬁrcﬂlmeﬂsﬂnm.md&mmuﬂ.aﬂxmpz?ﬁmpcﬂam\t ;ﬁmm
Zére T i
L | TT
=
Relation da couple T - .
* D, défiei par la qualivé de mea rekation avec mon cox 0 [Tection, enlente, h <
Zéro ] | Jideal
T
B
Relations sexuelies 4
22 D, eefini par b quilité et 1 quantité de mes relations sexuelles &
Zéro | Jidéal
1L
E
u de vie .
30 g‘_i&mparhqushed:mmﬂind;m(m=m maisan o :mmrlmml.@:pmm fuartier) b
Zéro v i'l_cl 1}
N E L)

Questionnaire de qualité de vie

fis |
LIGAT

tre malheuraux au pire que jo puisse imaginer
Etre la ltement houreiix que e puisse imaginer
18] 1mm'a.l:“nns avec les amis(es)
Omaing défini par ma satisfiction de mes relalions avec eux {elles) durani mes leinps Iilﬁes 5
Zéro e 3 _rﬁw
(S
12 Support social ipls,
- défini par le suppont que Ton m'accorde, au besain (aide apporiée par 0 b £
Zéro | J ldéal
1T T—
£
13 Acceptation sociale =
D. défini par le sentiment d'étre accepté des gens qui mentourenl, dans toytoe que je fais et dis o Fi
Ziro i 4 ld
7 T 7 T
€
14 Type de travail - - -
D). défini par la satisFaction de ks natare de mon travail, par le genre de travail qui m'est nsmuwg & 5 B
Zéro ——t
L |'E
15 Efficacité au travail :
D. défini par Pefficacité dont je me sais capable, par mon rendement au fravail (quantité et qualité) £aS L
Zéro rrlJJ _!f
E
16 Interactions avec les collégues 5
T, défimi par mes inferactions avee mes collégoes duirant les heares de travad L
Zéro i_ __? &;
£
|7 Environnement de travail (milieu _phylique] _ X .
D.dtﬁnipumnquimltmmmmybwmﬂmmmﬂmdemvm é- ? 'jrldéal
Zéro ot
18 ave les employeurs ou sup 1
D, défimi par mes interactions avec ewx (elles). durant le travail ??-?meu
= LT
=
19 Situation de non-emploi (Précisez 1a cause. it )
D, défini par la satisEsction de ma siation ot
Zéro
Finances
@ D.deﬁnipumnnnimudc\de(w&bumuc.) _;; B sldhl
2 T
(=

i
OBJECTIF  L'objectif de ce questiqnnaie! est g'd\ih;' dans quelle mesure vous parvencr Micinre foq gy ™
Vous vous fiker 2 s AE Volre vie
Ces buis mm‘i»".’..“’ﬂf—'rﬁ?i’r% identfiables alors Ve dans dauires G0 1058 s ponrsiyy,
sans les difinir clairement
- it {ex: alimentation. sommeil, bosirs)
MESURE E;Tm:miumm g0 mmu{lﬁﬂ, m',:“: § un déal, vous aurez 4 évaloer 3 mmﬁ o ix
qualivd de vie: tl?fw‘::?:ﬁ;:ﬂm(ll“"m pat désiré ot (3) voure Edat Sans fo il d: dos dom vou,
souffrez gctacliement.

i -
L'idéal consitue ce- quot ol perseine ISPITE. &1 (o pls parfaitement BEUFEILE que e pisse
sans qoe e e soil nécessairement & emenl !-W:l-umﬂmdcdclndmm.
sticigrable. Unc sitaation of) absolusPil rica pe
—  pourmiléreamdliod =~ ——
+Zéro

e mulicurCiss 6 iR que jc puisss imaginee
i gauche de Niclele

[Etat actuel Liévaluation que voms faifes de la qualilé de votre + PIus celie sclation csi hgnm.plnslm":?_im
relation de couple, pas cxempie, au 09U des 2 mmy.-mmcpms_dem&‘afslu ke,
Skl S ole « P el e mavaise, plus voire 1 S¥igne
Votre nivean de bonhear acine] dass o2 donssine f:EHM. e direction du 2ére.

Butdahn Uoe Siealon e vous igens S0t o7 Ce bt peat g plus pu mouns 1038 de ikl
stisaisante st vous i possible de lacindre. =B
Ce que vous aimerics alleindre,

‘Etat actusl sans  L'bvaluation ¢ b qualiié de voire relation 9+ et Giat peut fire s o moins [iafeal.
mal de dos couple 8 vous n'usiez pas mal ag dog, =5

Domaine de vie 00 25, Relation da-
Domain: défini par 1 qualité de ma relation svee moa conjointle en lerme de margues d'affection, entente,
s
Zéro Idéal
CONSIGNES

Indiuez vos réponses e utilisant Méichelle qui snit chague domaine de vie défini:
1 Parun trait de cravon qui coupe 1 ligne e qui et identlfié par la betre “ET,
+ vous indiquez I point qui comespond e micw: 3 Vévabustion que vous faises de votre Etat actuel.
(Par exemple:S7 vous indiquer que votre drar actvel ext trés prés de Fidba,
ST qUE VOUS CTOVET que T Ve Irés biew dams ce domine de vie)

2 Parun tradt de cravon qui ooupe [ lgee et qui e identifié par b letin: "B,

»vous indigues sur b méme éehelle 1 position de voure But désine,

3. hmmdcmnmmpehlgawmi&mﬂ_pmhkuu‘sﬁ
= wous indiquez Ia position de volre sams I & votre mal de dos

& ire ture Symiz v o Vie: Dupuin 0, Perruit, ., Labany. 3L.C., Keomody, ., de D, P {19690 A el
vl e e s 13 3645

1
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ki e
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e

2

23

24

26

27

8

29

30

Questionnaire de qunlltﬁ de vig

Sapacités physAsS. | coceomplic s actvs i
i r 145 jonrpatires € () mon offi dans les netivi,
?sompummmwﬂmmhm.ww-m S e s

= e

Alimentation ; :
D.mniwuw*wmw (quasing ot qualisd; type dalimens, ge i, esc

Douleur physique

D, gdfin par 1 dosleur globale que je vis. L'idéal est e pigve !

défind par Yéco fwcwdmlm!l[ g :
déal

m;mhl;l:b-h_ X 5
i ma v I ¥ X
D, défini par plhysique ng-. peRoseonglobale. o oo 8

B — - H— — jil
Lolsirs de détente

D. défini par la fréquence & 1a qualité de mes moments de & J5 g
mmam.ammmumm&mmc'mm“m'ﬁﬂmmmmm

Zéro
T ————— 3%
=

Loisirs actifs
D.rléﬁnipmles[oiﬁnsqnim‘ui@cmumdépcmd‘émie : fandi
o {grn‘;__lt,h;:ﬂﬂ’asnmdmaqg\:.am5 BIM
Sorties .
i g i -
défind par o quo s e ummnl.viaiwaxam?ne?
F:Blau[
Interactions avec mes enfants :
D.d&mmmsaﬁd’mﬁmiﬂemwhﬁmmmmﬁm{qunm&m
Zéro 20
déal
=

Interactions avec la famille

D. défini par mies relations mu:i‘msun::n& et Eanille {frires, socurs, belle-famille, etc. )

i

Questionnaire de qu

alité de vijg

Travail i a maison i ot D G0, el e el
Deomiaing géfin par toul o5 qus je -
mm:amc:mmw:mdanﬂ"“ E
2610 -
[

Efficacité dans le travail i la maison wmmmtm?ﬂée?ﬂhkdmﬂcm <

D.mwmmrﬂ'“;:“" Brsal
o T T e ntiih

mL“$m hmme‘wmmzmlmwmgawh
M[{ﬂyam}.u.:m%‘mg b g’ e S Liggal
t T

nement intellectuel 7 i i
;ﬂg::a,mngnmNmmmumMmmmmawm
probiémes) Zéro -3 elﬂll
m_&mmwd}r;m s
[, défind par lapinion globale que ey I“_r? 8 i

F_ L}
. défini par V'opinion qoe i sur ba vie (tre heurew 00 déprime, décourage par ke futar cu optimisie) 4
) Zéro Zdeal
L
=
Tranquillité d'esprit . : =
D.ﬁﬁwh&imummum.meummpwgm
Zino g e Brsal
ki A\ i T
Relation de couple o 5
D, défini par L qualité de ma relation aves fe (manqoes , entonte, s
E
Relations sexuelies
D, défins par la qualitd s quantié de mes rel 3 K
Ziro EE bigia
L I 3
Milieu de vie )
D). défini par ln qualité de moa milieu de vie (dans ma maison oa appariement, dans mos quartier)
Zéro €5 Diggal
T

Charcit Lhenan, Marchypg

28
A iiiment e jg 00cher 1y

Questionnaire d4¢ qualite de vie

11 Interactions avec les amis(es)
Doz défind par ma satiefaction de mes rela
Zéro

libres f
W:\nmfd]mwmmm & < B

12 Support social

i Jensourage immédial)
D.Mwlcmpwnwlhnm‘xm:nbﬁ"mww dﬁ’!dhl
Zira E
Acceptation sociale : je fais ¢ dis Z
[T e —T &3 B
Zéro
{2

14 Type de travail i énmnére
n.%mwummummmmﬂwnm*m’"“‘"m? Bear
Ziro £
£
|5 Efficacité au travail . - i)
e p—————— L S B
M'o_____________-———-'F—-H-—f—

16 Interactions avec les collégues

[

D défisi par mes inlesactions aves mes collégues dursat os beures de travail s
Zéro ; “E,'ldéa.'
17 de travail (milleu ph .
D.ﬁjwmummlmmwmmmmﬁflﬂlgﬂ = A
Zéro i L + ldéal
= =
18 jon avec les ou Supdr
. (ini par mes imeractions aves e jelles). durant Je ravail :
Zéro < B
LRSS
19 Situation de non-emploi (Précisez la cause: MOa fonieinte )
D. défini par ka satisfaction de ma situation
Zéro Kl
20 Finances
D défimi par mon nivess de vie (revesus, budget, eic.)
Zéro €5 Bragal
i
&
3
=
oo eyt

Diate:

ionnair

OBJECTIF  L'objectif de co questionnaire | est dévahier dans el mesure vous parvencs & aligindre les buts que
wenis voms fivez dans differents domaines de voure vie
Coes buts ddsirés sont parfols fcliement identifiables alors que dans dautres cas, nous fes pouriivons
sans ks défimir clainement

MESURE € irc iouche 30 domaines de vic (ex: ali o, somiimeil, loisirs)
Pour chacun de ces domaines, et par référence i un ikéal, vous surcy & éviluer 3 composanics de I
qualisé de vie: {1} volre état sctuel, (1) voure et désied el (1) voire éat Sans e mal de des dont vois
souflrez actuellement,

Terma Définition Eihopa: T = e =i 4|
* Ideal L'idéal copstitue ce i quoi e porsine aspiee, - 3 ;
sans que co e soil ndcossairement ot ielioment L 1C PIUS paraikement heareu (ac je puisse
Atteignable. Une Sitwation oi nbsolument rien ne BN = Fextrime draie de T'échelle.
E=e pourrai éire améliort,

*Z Elre ntlbeurcus: au pire gc je puisse inaginer

= l'extréme gauche de 'achelle

b
Etat actuel Liévahuation que vous fites de b qualilé de votre + Plus cene relation cst bonne, plus votre irat de
redation de conple, par cxemyple, au coursdes 2 crayon s¢ trowve prés de el sar Pchells,
demitres semaing. + Plus ¢lb: cst mawvaise, plus vore il $'doigne
Vatre nivea g bosheur actuel dans ox domaine. e edéal, en direction du séro.

But désiré Une siluation que vous jugericz accepiable o+ Ce buil peut étre plus ou mouss oin d¢ |ideal,
satisfaisantc 3l vous dait possible de Pattcindre. =B
C que vous aimericz atteindre.

Etat eciuel sans  L'dvaluation de I qualité de votre relaton de * Cel état pewd éire phus ou moins Mdéal.
mal de dos comple s vous n'aurice pas mal au dos. =5

Exemple.

IFAIRE LEXEMPLE SUIVANT DEVEAIT VOUS AER A BERONDRE AL

Damaine de vic no 28; Relation de couple
Domsine défind par l3 qualité de ma- relation avec mon conjountis en terme de marques duffection, entente,
commmication
\ Idéal
>

Zeéro 1 1 L
T -5
CONSIGNES
Indaqieez vos réponses en utilisant Téchelle qui suit chadque domaine de vee défin:
I Parun il de crayon qui coupe b ligne et qui st identifié par la lenre “E7,
+ vous indiquez le point qui corresposd Je mieux 4 Mévaliation que vous fnites de votre Etat actuel,
(Par exemple:Si vous indiques gue voine Gial acluel est trés prés de [déal,
e U VouE croves qwe fei v trés hien dons ce domaine de vie)

= vous dndeques sur b méme échelle b position de votre But
3. Parun it de crayon qui coupe ba ligne ef qui est identifié pas 1a letire “57,

2. Parun tmit de crayon qui coupe ks ligne et qui est identifié par L lettre “B",
désirg.

* vous indiquez li position de votre sany 't de votre mal de dos
. Custioraire adops o Vie: Thuuai, G, Perrasl, 1., Lassbomy, hAC., Kermedy, & & Duavi, I {1989, A pew tool
i icis ey ol care 3, (13, 3645,

1
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Questionnaire de qualité de vie

2. B (volre bul desirs) 3.8 (

Bro=  Etre malheueus su pire que je puisse imaginer

e v e uspartalement hewouxque ¢ pusse imagoer |
1 g:‘mmil
Aefin par ma capacite de Bden dormir {quantine et qualisé de somameil}
Zéno : 3 ket
2 c.:e}c“‘ physiques 5 - y ’
- Gefini par () ma capacité d'sccomni efficacil
; I plir fes aciivins jourmalie i i e
Accomplics (marchcs, monker des escaliers, me ]mr{‘:.\e \m:':“} & s
Zéro i o) ldeéal
3 .BIMHM : & e
" défini par 0 satis
Action de ce w:ze;::ngc lquanting el quealié; type daliment, de ditte. ete )
Idéal
4 goulaur physigue ¢ g ¢
- défini par | jevi
Par la doulenr globaie quejevis. Llidéal est de Bl aneune doalenr Pvsique.
Idéal
5 gamé physique globale i 2
. dEfing par ma santé Physinue selle quc je 1a Perais & fagon glebale
Ziry :
__E—.__t___ — Tk
& Iﬁmsirs de ditente . e
" défini par a fréquonse o 1 alité de
permettant de relaxer, d‘mbuu—qm mi:!::'\‘l:smmmﬁ ﬂedf!z::. i ot S
Zéro
it b Idéal
7 Loisire actifs : =
D défini par leg boisirs i m'exigent uzlﬁ';acnsed\'mcrgic ispart, anlagjaluimgu By
- ,
Idéal
E E
] Suﬂ_ion_ 3 i
D, défini par ce que jo Bais comme divenissements extérienrs {cinéma, FRSLANRI, Visiter dos amis, eic)
Zéro i
i3 Il
: E e B 5
9 Interactions avec mes enfants ="
D, défini par ma satisfaction de mes Telations aves mes enfans (quansité, ualité)
Zé L
| i L i ldeal
[ [
10 Imnac?iun: avec la famille
D. défini par mes relations avee Tensemble de i famible (fréres. soers, bolbe-famille, ose )
b0, i Ly Idéal
& & B &
2
-
Chaest, Chenand, Marchnd, Limvencier
ety ey i

=)

15

Questionnaire de qualité de vie

INDIQUEZ: 1, E (s vel), 2 e but d 5 T
Elre malheureux au pire que je puisse (magines

s
bal= Etre le plus parfaitement heureux qus je polsse imaginer

Travail 4 la maison
Domaine défini par tout ce que je fais néellcment chies mol (ewtretien domestique, les responsabilités familiales telles
que 'dueation des enfants, L préparation des repas, el )

Zéro o\ ldeal

L i
& g B 2
Efficacité dans le travail & la maison
D défin par Fefficacité dont jo me sais capable, par woa rademenl (quantité e quatisé des tiches)
Z4en LN 1 yy ldéal
B T s 5

Entretien de la maison
D défimi par ma capacisé i réaliser les tiches dentretien o réparation de mon logement ou appariement, of de la
cour (51l ¥ 0 liew), i.e.: peintuse, réparation, entreticn de la pedouse, pellelage, e,

Ziéro

1 L Ly ldéal
e 3 g 5
Fonctionnement inteliectuel |
1. défini par [Tcacité au plan i (mémaing, allention, capacité i résoudre des
problémes)
Zéro 1y déal
B £ RS |
Estime de 5oi {apinion globale de soi) |
D. défini par 'opinion globale que i do moi |
Zéro N I L1 kéal |
E A= e 5 |
Moral {
[, défini par 'opinion que j'ai sur la vie (e hewrens ou déprime, decourage par ke futur ou optimisie)
Zéra 1 3 1 L ldiéal
" £ = 5 5
Tranquillité d'esprit
. défini par le fait de se sentir calme ef sarein, on d'éire ndquiet, anviews, prioconps o dner
Zero 155 L yy ldéal
3 £ g 5
Relation de couple
D, défini par Iy qualité de ma relation avec jointle {marques d'affection, entente,
Zéra 1 i Ly Mdeal
e T el I‘J
Relations sexuelles
I3, défind par 1a quealité ef In quantiie de mes relations sexnelles
Ziéro F it Ly ldéal
[ i ]
Milieu de vie
. défini par la qualité de mon milien de vic (dans ma maison on appariement. dans mea quarier)
Zéro A L Ly ldéal
T c B 5

iz

i thicliey
-5 Tnatemest e b jomy
i ol e — L8

Questionnaire de qualité de vie

INDIQUEZ: 1§

‘malheureux au pire que je puisse imaginer
= Eiro e plus partaement houraux quo jo pulsse imaginer_—

11 Interactions avec jes amis{es)

Dot défin par ma satisfiction di wes reltions aves cu feles) duranl 15 fenips Libes \déal
2 E E b
12 Support social ; T
D défini par le cuppart que 'oa m'gccorde, au besain (ukle apporice par eniaurage immédiat) 1déal
Zéro B &

E

byt i i - " .
& D. ddl?:‘i‘:n.—rllpmsc I'ﬁe, en d'étre acospld des pens qul eniourenl, dans lout o2 que g Fais et &8 kel
Zéto T
= e B 5
Type de trava e Nt =
t Dﬁm‘ par la satesfiction de b nature de mon srvail, par ke penre de travall qui ov'est IEMIDERE el
i Zéro L ' e
& (=3 =2

5 Efficacité au travail ; - i
: D. défini pa:rl‘nﬂ'mciwdnuljcmcssisz:éﬁhlc. par mae rendement g trvail (quantité of qualiic el

E © B0

16 Interactions avec les collégues

i de il
. Géfind par mes isleraclinns st mzt;)'l::\gm dmn\l les heares :.r:na- , ks
12 E B 5
ment de travail (milleu physique} . :
H En:ch;::m e qui conceme Penvironnement pliysigue dlans mon milicn de trmvail -
. 2Zéra L] Il X
v i
18 i ava:_les mploy flu ‘_"
I, défini par mes isemclicas avet mz[?:]' diramt Je eravail . ! ik
E E % 2
19 Situation de nor_um_plni [Pféci_ssz Ia causs:; }
[, défini par b satisfaction de ma mﬁm i
2( Finances ,
D défini par mon nives de vie {revenns, budzsl. el
& Gl \ L laeal
& B 5

Questio

OBJECTIE  Lohjectif de 6o questionnaire! est divaliser dass quelle mesure vous parvener 4 Atieindre les buts que
vous vous fivez dans différents domaines de votre vie. :
Ces buts disins sont parfois factlement identifiables alars que dans d'sutres cis, 1I0US fes POUTSLIVDNS
sans les definir clairement

MEsure Ce questionnaire fouche 30 danaises d vie (ox; alimentation, sonumeil. loisirs)
Pour chacun de o8 domaincs, e par référence 4 un idéal, vous aurez f évaluer ) composanics de o
qualitd de vie: (1) voire état actuel, (2) voire but désiré £l (3} votre état Sans Jo mal de dos donl vous
souffrez pctnellement.

il oot o UOA IO DESSONDE BSPIE fry o l prfitcment heurea que ¢ UESse
sas o c e o ncesiement o llmeel e I o
asteignable. Une sitiation o absobument rien oe

P : _ w——

e Eire malhensens 3 pir que je puisse MBAgner
= Fextréme pauche de Méchelle.

Eiat actusl T alaalion Q€ VouS [iies de In qualie de votre _« FIs ortl elation eat bomne, plis vOIrc (il e

redation d couple, par cxemple, au conrs des T Crron s dnouve prits de ! SUr TEERETE,
dernibres Semanes. + Pus elle st manie, pius voUre (ril séloigne

Votre nivesu do boaheur actied dans o donuing, 9 Mkéal, en direction du 26r0-

=E
But désiré Tl situation que VOUS Jugeriez acceplable gy~ C¢ bul peul éire plus 08 Moins loin de (ldéal
satisfaisaate 55l vous £ail possible de fateindre, = B -
Cee que vous dimenez afteindre.

Etat actuel sans L ivalmation 02 bt quatlié de votre relaion de  « Cet élal peut éire plus 09 molns (el
mal de dos. ‘couple g vous ntuiricz pas mal au dos. =3

- L = e - -
FAIRE LEKEMFLE SUIVANT DEVRAIT VOUS ADER A REPONDRE AU QUESTIONNAIRE.

(Cramaine de vie no 28, Relation de couple :
Dﬂmﬁﬁnimhmﬁﬁmrﬁaﬂmm&mwnﬁmﬁmmﬁmﬂm entenie,
Zéro F q _[,_idéal
= i
CONSIGNES [
Indliquez vos réponscs en utilisant Péchelle qui suil chaque domaine de vie défini:
1, Par un it G crayon qel coupe 1 lignc e qui est idealifié par la letire *E”, |

-mmmnmmwkwau«nﬂmwmmmmtmm
(Par exemple S vous indiquez que votre étaf acel est irés prés de [aéal,
et g vws croyes que four v Trés biess dans ce domaine de we.)

2, Par un traif de crayon qui cospe La ligne ¢ qui est ideatifié par Ia lettre “B”,

*vous indi 1a méme échells 1 position de votre But désind.

3. Par un trail de eriyon qui coupe la li ct qui st identifid par Ln lettre 5",

= vous indiquez L position de votre Etat sams impact de voire mal de dos.

L wmamdmém_a_wmhmahn Lickuo, M., i £ & TMALE (1009, g i)




S o st ot L
Questionnaire de qualité

de vie

1 Sommeil " o
Mmumnmﬁmﬂwkmﬂ“m*mmm .
s fu?

2 Capacités physiques _ 2
D, atint par () ¢ s etivibs ournalitres . (i) mon effcacd dans Jos AcHIES 908
j‘mﬁis[m.wmml;zmch\u:mc\w,m_a ; 1. géal

3 Alimentation . ]

D difisi par ma satisfaction de ce que j¢ marge (quantié e quabil; type d'atiment, de d3éte, 1 ddal
Zéo =E 5

e - =

4 Douleur physique
. difins par 1 doulear globsike que jé vis. Lidéal es de rfavoir ancune doulen
Zéro i m?_q

= =

5 Santé physique globale
D défin par tua soaté phyvsiee ellc que je 1a percols ¢ fapon glokale,
Zéro =

o
E

6 Lolsirs de déterte
. défini par In fréquence ¢ | qualité de mes moments de détente, d loisirs (lectre, (ébévisian, musiae) me
permetiant de relaxer, diamblier mes soucis et mes prévécmations ~

o [ Iddal
T Lolsirs actifs
D, éfini par les doisirs qui m'cxigent une dépense d'éacryie (sport. bricalage jardinage, etc)
Ziro [ e - 1 ibal
= = o
# Sorties
T dédimi par co que e fais comme divenissements esénears (cnéni, restaurant visiter des amis, o)
Zéro - - [ ldéal
= 5
4 Interactions avec mes enfants
D, défing par ma catisfction de mes relstions quantilé, qualité)
Zéro Gl _ fi kel
= 1= = L.I
10 Interactions avec la famille
D. défial par mes relatioes avec lensemble de ma famille ({res, soeuss. Delle-famille. eic)
Zéro e e o Idéal
= o
I
Dhreat, Chenan, Marphint, Lrosetcht i
ESF-A045 Trijemen Az

qualité de vie

Questionnaire de

o

(P

21 Travail & la maison

Domaie défini par tost o8 UeJe 1 1
aque Feducation des cnfants, 1 des repas, oic.} . 4 X
Zéro Wt O idéal

Efficacité dans fe travail & |2 maison " _
z . diini par Uetficacitd dont jo ne i capablle, par mon rendement (quantiié et qualisé des tiches)
Zéro

Entretien maison
2 aﬁwﬂl&ﬁﬂlﬁﬁmﬂmﬂmﬁmhmﬂwwmﬂmhﬂ&k

D i par 1A G ; T,
mmyam:.e..mr@muu.mm: :h"&mllmc,[ug [

[

B ke o i

nctionnement intellectuel /

u ;fmwmmeummwimw.mmmmwsmm
! ; zéro Ct < iy ldéal

1 & ]

25 Estime de soi (opinion globale do soi)
Mﬁmwmmmwmm = - i
L E

=
I = e L
26 Moral . L
D). défins par lopinion que jai sar fa vie (ére besreux ou déprimé, découragé par Je furur ou optimiste)
Zio [ [ ldbal
= = =
27 Tranquillité d'esprit
4 . défind par e fait de se sentir calme et serein, ou d'éire inquies, amvicur, prégerups of deervd
Zéro i £ - D Idéal

=y L7

25 Relation de couple
D. défind par k. qualité de ma nelstion o ! i, enlemse, G

Zéro E E U oot Mdg Idéal
20 Relations sexuelles
D, défird par In qualiié ef la quantisd de mes relations sevelies S
Zéro [ <0 déal
| S A
30 Milieu de vie
T, défini par la qualisé de mon miliss d vie (dans ma maison ou sppariement, dans moa qetier)
Zéro £ S [ ldéal
EL o

it
e, ek, Starchand Proyenher

gt Tnuifcent de &1 lmsblgie chronigu
& T e vie

Questionnaire d¢ qdélite™d

11 Interactions avec les amis{es) f¢5) durant mes tcmps 1BrES T deat
Dremaine défini par ma satistaction e mes oo s i (e St
Zéro o

i) Idéal

-1 social = .
B e - S
3 our

Acceptation sociale . 07
ey dmmmsensqdm'mmm.mmgmﬁwad‘sl_
D défini par le seatiment Sad g
£ T
il i st pemunere
H ;’mm:!mm#hmdemmmﬂ. le genrg d¢ .‘{"{’!‘ déal
) Ziéro el

15 Efficacité au travail ngencat vl i o 2H) Idéat

| i1é dant o me sais capdble, par mon
Dd.\,limpmrr.m;smé s
e
16 nnmqiannvqcluodm

durant les heures de travail
Idéal
D difini par
Zéra

—
|7 Environnement umﬂ"'“"ﬂ“”‘"""}ﬂm e dans o milieu de travail

D définE par fout o¢ qui concerme e

E

ction avec les employeurs ou supérieurs immédiats
18 mipa':wmmtﬂusmwm{ws}.mk\mﬂ
o Idéal

Zé| . e =
pee -TJE\‘-:‘ZC’L,LQL&

19 Situation de non-emplod (Précistz |a cause:

D.mﬂwiammmmmzlz:n Jdéal
20 Finances
. defind wmmdl\ﬁ;lmmhdﬁ-_ W: \Q)_ﬂw

OBJECTIF  L'pbjectif do ov questionnnire! est dfévalues dons 0elle tnesure vous parvens 4 atteindre
vous vous fixez dans différents domiines de votre Vic 2 ek
Cos bals désinds sont parfois facilement identifisbies alors que dans danires cas, nons fes ponrsurvons
sans les définir clairement

MESURE Ce questioanaire touche 3) domains dé vie (ex: AMENtation, sommeil, loisiss),
Pour chacun de cos domaines. ¢ par néférenet 3 U idéal vous qurcz  (valer 3 composanies de Ia
aqualité de vie: (1) voire état actuel, (2) votre bt BESiré c1 (3) votre éat Sans le mal de dos dont vous

D s il

X
it

< i quoi lowie p Biré 1o b = e
sans que ce 58 50l ndessai ¢t réelloment p Tieturews que j¢ puisse
atteigmable, Une situation oi absctument ricn oc  "giner = Nevirime droite de Péchelle.
pourrai étre Mliond.

LI Eire malhenresy i pire que je puisse imagiver

= l'extréme gauche de 'échelhe,

[Etat actuel Litvaluation que vous [ailes de 1a qualite O VOIS + Pl cetic reintion cot bomme, pIus voITe trail ¢
retation do couple, par cxemple, i ooars G2 rayon s¢ trouve pris de Fulal sur Péchelle:
derpicics semainics: + Pus clle est manvaise, plus votre {rait s'élaigne
Volre niveau d¢ bonhear actuc] dans ce domaine. ﬁENM.cummn' ion du zéro,

But désirt Une situation gac vous jugericz

 gcceplable o0+ Co bl pent étre plus ou mois Join de Lideel.
satisfasante <1l vous éait possible do latteindre,. =B L
Ce que vous almericz atleindre.

|Efat acluel sans  L'évalualion de I3 qualité d¢ voure relation de

= Cel état peul &re phus on moins Mdéal,
mal de dos couple g vous n'auriez pas mal au dos. =5

Domaine de vie no 28; Relation de couple
Domﬂmﬁﬁmpuhqajitédemmmm“mmnjwnveumdemmmmmm
conmmication. 5

Zéro Qd
=£‘

|ConSIGNES (5]

|lndueqaez vos réponses en utilisant 1'échellc qui suit chaque domaine de vie défini:

L Par un trait de crayon qui coups b ligne e qui est identifié par Ia lettre "7,

* vous indiquez e point qui cormespond be micux & Mévaluation que vous fnites de votre Etat sciuel.
(Par cxemple:S1 vous indiques que vaire élat actuel est irés prés de Fdéal,
st qui vous crovez que toul va trés bien dans ce domaine de vie,)

1 Parun trait de crayon qui coupe ka ligne of qui est identifié par 1a fettre "B,
» vous indiquez sur la méme échelle 1a position de votre But désirg,

3. Par un trait dé crayon qui coupe la Hgne of qui est identifié par la letire *5",
+vous la position de votre Etat sans 'impact do voire mal de

- e vitdmigie e Qualid do Vie: Dupuis, G, Parraull, ), Lassbaury, M., ey, B & Dvid, P, (19994 A mow ool
0 s, quality of life: the qualsty of life sysemic v, Qualiry of ife aodd cnlicvmoylar care, 5. (1) 3645,
|




Sommeil

mmwmwmumz:mmmﬁwwm@mml £ q il
" & dga
£ B

L1

2 Capacités physiques

D. déﬁmpaltllmw,w g activilis jOUr et (i} mon efficacité dans les activiiés que |
{marcher, mmmmwmmm:}
Zéro 1 ? 1 4 6 Idéal
= >

3 Alimentation

D. diéfini par ma satisfaction de ¢ que jc mange (quantité ot qualisé; type dalimen, de ditse. etc.) é
Zéro i !ueal
4  Douleur physique
. défini par la douleur globabe que je vis. L'idéa) est de n'avoir aucune douleur physique.
Zéra | = Idéal
=TI =
S, B
5 Santé physique globale
D, difini par ma samé physique telle que je fa pereois ¢ fagon globale.
Zéro i i | Tdéal
LT =
CiSis B

6 Loisirs de détente
D. d.eﬁmpa:umauwlmammmmmmmmmmmm)m
permettant de relaxer, d'oublier mes soncis of mes

Zéra

i X | Idéal
EE- g5
7  Lolsirs actifs
Duﬁmwmlommmmmnnmmimmmm«]
1 Idéal
-
_ SE € g
Sorties
D, défini pas ce que je fais comme divertissements extérieurs (cinéma, restaarnt, visiter des amis, etc.)
Zéro 1 g i E‘hl
FS € B
9 Interactions avec mes enfants
D, défini par ma de mes redat fants (quardind, qualieé)
zie e
E %5
10 Interactions avec la famille
D. défini par mes relations avee l'enserble de ma fimille (fréres, soeurs, belle-fanaille, cic.) E-
Zéro | lopal
EBS
2
~ -~

Charest, Chemand, Marchund, Prmenchet

Questionnajre de qualité de vie

21 Travail & la maison !
Domsine défini wmmwnfmwﬂmlmm‘ 1 nilités famdliales elles
que Ndocation des eAfnLs, 13 reparation deg porge elc.) <,

e g lidl
ek &

22 Efficacité dans le travail & la maison

) muparl'mmédmlﬁm:m% dement ¢ ¢t qaalité des 1iches)
Zérg & Idéal
SRE

23 w*um«:
D, géfini par ma capacité A réaliser bes tiches gienireticn cgement 01 appartemeat, ot de 1
oour el ya b, e mmlw&:mmpﬁxnm

Zérg

1 \ | Idéal
c
24 Fonctionnement intellectuel 5 E 8
D. défind par mon efficacité m plan intell i attenti it i ésondre dis
{mémaine, o, capacité
Ziro Py g Idéal
&5k [&]
25 Estime de soi (opinion globale de soi) }
D. défini par l'opinion globale que fai de mol
Ziéro Idéal
26 Moral
D. défini par I'spinion que i sur la vic (Bire beareux o déprimeé, décourapé par 4 fithar ou optimisic)
Zéro 2l \ |lldén|
27 Tranquillté desprit E5E 2
I, défini par le fail de s¢ sentir calme of sersin, oa detre indquiel, aniens, préoccupé o énervé
Zéro ! 1 L
=Sk =
28 Relation de couple
D, défini par la qualité de ma relation avec mon conjoint/e (margues daffoction, entente; commmnication)
Zéro Idéal
29 Relations sexuelles
. défini par b qualité et 1a quantité de mes relations semelles
Zéro Idéal
30 Milieu de vie
D, défini par la qualiié de mon milicy de vie (dans ma maison ou apparizment, dans mon quartier)
Zéro Idkal
4
-

Charesd, Chemarg, Morchmal, Provencher
EEFATYE T i

fria

Questionnaire de AaYalité de vie

11 Interactions avec les amis{es)
Domaing défini par ma satisfction de mes refations merel"‘f"‘”?ﬂmnl mes lemps libres taal
Zéro -
S5
12 Support social . i . -
D.wh\ipancwqmmm'mduumin{mwwl&mrrmmpemmm S deal
Zéro
ESNh
13 Acceptation socia R =
Ddﬁimpmlcsmdnmmﬂmlédﬁsmqmm\wm‘“-ﬂﬂsmtmwcjchsuds‘ il
& ales
Type de travail o
14 o_,..gﬁmp..-um.,gacnionucmmmaemumu.pikmndwamlwmwmm oo
Zéro I
15 Efficacité au travail
D, délini m.—mrmmém.kmmmwmnmﬂmﬂmﬁdfmnmédthm
| Idéal
T T
G el RS
6 Interactions avec les collégues
Ddﬁmwmﬁmnmmmwmowégwdmlwmdcmai
Zéro Idéal
Environnement de travail {milieu physique)
I D défini par foul c2 qui concerne l'eavi phy dans mon milic de travail
Zéro L L ,ldéal
P v &5
18 avec les emp
Dd:ﬁmparmmsmwm{des},dwml:maﬂ
Zéro |déal
19 Situation de non-emploi (Précisez |a cause:, )]
D, défini par la satisfaction de ma sinstion.
Zéro Idbéal
20 Finances
D). défini par mon niveau de vie (revenas, budget. efc.)
Zéro \déal

OBJECTIF  Liohjestif de e questionnaire! est diévahuer dans quelle mesure vous parvenez & atieindre les buls que
vous vous fixez dans différents domaines de voire vie,
Ces buts disinis sont parfois facilement identifisbles alors que dans dautres cas. nous les poursuivons
sans les définir clairement.

MESURE Ce questionnaire fouche 30 domaines de vie (ex: alimentation, sommeil, loisirs),
Pour chacun de ces domaines, et par référence 4 llﬂ&mamakﬂduﬂ"wmpﬂﬂmﬂdclﬂ
qualiti de vie: (1) voire état actuel, (2) votre but désiré et (3) votre éat Sans lc mal de dos dont vous
souffrez actoellement.

déal ;‘:Lé:!‘m;ﬂ:;rsqnm |wupm'som|= DI oy T i
atrciznable. Une sitsation uunbwument fionme  aginer = Fexiréme d-'ma‘ l'échelle.
b POUN UY R z“ﬂ"‘ améliore.
I Eitre malheurcu au pire uu:;c puisse imaginer
= l'extréme gauche de Péchel
[Etat actuel L'évaluation que vous faites ¢ 1 qualité de votre  * Flus cetie relation est bonne, plus votre trait de

relation de couple, par exemple, au cours des 2 cTyon se trouve pois de Cdéal sur Péchelle,
dernidres semaines. * Phus elle est mauvaise, plus votre trait s'éloigne

Vaotre niveau de banheur actucl dans oo domaine. fzf'idéd\ e direction du 2ére.

But désiré Tine situation que vous jugeries accepiable o+ Ce bul peut étre phs ou moins loin de Fidéal
sarisfaisante 8'il vous était possible de laticindre, = B
e que vous aimeriez atisindre.

Etat actuel sans  L'évaluation de ka qualité de votre relation de = Cct état peut &tre plos ou mains déal,
mal de dos couple s vous wauricz pas mal a dos. =5

FAIRE L'EXEMPLE SUIVANT DEVHAIT VOUS AIDFR A REPONDRE AU QUESTIONNAIRE.

Domaine de vie no 18; Relation de couple
Domnine défini par ls qualité de ma relation avec moa conjoind/e en terme de marques d'affection, entente,
COmImEiGATion,
Zéro Idéal
CONSIGNES

Indiquez vos réponses en utilisant 'échelle qui suit chaque domame de vie défini:
1. Parup trait de crayon qui coupe |a ligne et qui est identifié par ta lettre ",
« vous indiques ¢ poitit qui correspond le mienx & Mvaluation qae vous faites de votrs Etat actuel,

(Par exemple: S vous indiquez que voire élal actuel exf trés prés de Fidéal,
c'est gue vous crover qui fout va frds bien dans or domaine de vie.)

2 Parun trait de crayon qui coupe la ligne of qui est identifié par la letire “B”,

+ vous indiguez sur 1a méme échelle 1 positon de voure But désiné.

3. Parun trait de crayon qui coupe I ligne of qui est identifié par I letire 87,

+ vous indiguez la position de votre sans ['impact de votre mal de dos.

wmtmmbm&\rs Duupuis, €, Pesraul, 1, Lambasy, M.C. Kemnody, E., & David, P {1985). A new ool
g, 411, 3642
!
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Lareansiare Ve

EST-A045 Ty " i i AT

Questionnaire de qualitée de vie

e

Sommeil
Domaine défini par ma capacité de bien dormir (guantisé ot qualité de sommeil)
Zéro [iea t L | tadal
IE ¥
Capacités physiques 5 = B

D, défini par (i) ma capacist d'accompir les actrvitds journaliéres et (ii) mon efficacitd dans les activités que
Tiacoomplies (marchor, monter des escaliers, me laver, me yétir, efc.)
Zéro  ldéal

g'fE £ /i

MI‘I‘IO!'I‘!IIIM
D.mmwmmtum;mm:mgqmmmmmmwr
Zéro 74 L | Idéal
= i )
Douleur physique = 5 b
D défini par Ia douleur globale que je vis, Lidéal st de n'avair ancane dousr physique
2éro ] ey | Idéal

1 lg
£
Santé physique globale s
10, défini par ma santé physique telle que je la pergais e figon globale.
Téro

1 I Tl
] T
{etaip
Loisirs de détente
D.rléﬁniwlafnéqneuu:thmbmmmkﬁmaﬁﬁmwmwﬁdﬂmmm

permettant de relaxer, d'oublier mes soucis o mes préccoupations
Zéro |

| 4| jldéal
n.muwmmmﬂmmmaéwtmmm,mma

Zéro | I ; : Idéal
Sorties E E s B

D. défini par ce que jc ﬂummmzmm exténcurs {Cinéma, restinirant, visiter des amis, ec.)
ro

Interactions avec mes enfants B E £
D. défini par ma sstisfaction de mes relitions avec mes enfants (qeantitd, qualid)
o

Interactions avec la famille ! 5 £
D. défini par mes relatians avec Fensemble de ma famille (frires, sosurs, belle-fumille, eto.)

£

RPN

Quastionnalre de qualité de vie

11 1W0mwlulmlutu1
Domaine défini par ma sutisaction de mes relations ivee cus (clis) durant mes temps Hbres
Zéro

51 I_g Idéal

12 Support social
D défini par e support que lan maccorde, s besoin (aide appartée par Feotgurage lmediat)
Zéro | } | Il
13 Acceptation sociale 5
D, défini par le sentiment d'étre accepté des gens qui mentonrent, dans tout ce que je fals et dis
Zbro T I | Idéal
SEEB
14 Type de travail
13, defini par 1 satisfaction de b mature d travail. par de travail qui mesl rémunérd
Zaro | || Idéal
ED
15 Efficacité au travail _
D. défini par efficacité dont je me sais capable, par mon rendement au travail (quasisé e qualisé)
Zéra| | Idéal
i
16 Interactions avec les collégues
D. défini par mes i i Jes beures de traval
Zéro, || Idéal
Seh
17 Environnement de travall (miliau physique) ;
D). défini par tout Gt qui conceme Pemvironnement pirysique dans mon milies de travail
Zéro| | Idéal
[y
= s rsto e ew clloy, dra s vl
D). défini par nses interactions ivis Sux | it e trav;
= Zéro | 1) Idéal
Sk ;
19 smm»mm!mwm;muw;_ﬁm_]
D défind par I satisfaction demmz::‘ R
SE8
20 Finances
D, difimi par man nivess de vie (revemus. budgel, oiz.) el

L-f&




ww‘ JiE]
ESY-A045 Traie iy

malhieurix  je puisse Imaginer
Eire le plus parfailement fheurelo que je puisse imaginer |

2

Travail & la maison
Domaine défind par toul o2 que 3 fais v_:sellunm chiez moi (entretien domestique, les responsabiliids familiales telles
e I'éddacation des enfants, I prépamtion des repas, cic )

Zéro || ldéal

|
5 &b
22, Efficacits dans le travail 4 la maison

D défind par V'efficacité dont je me Siis capable. par mon readement (quantité et qualité des tiches)
Ao | fuy tdéal

a8

23 Entretien de la maison S " Elr

D. défini par ma capacité & réaliser les tiches d'entretien et séparation de man | et dela
conr {5l y & Hew), i.e.c peinture, mwz‘:‘mm& 1n polouse, P‘"ﬂﬂﬁ.clcw ment ou s’t" M,

i c  ldgal
o+ ..L_.IG
24 Fonctionnement intellectuel 5
D.déﬁnipatmms‘fmuaup!nnimeﬂmﬂl[Mmm.mmmmlmmmamm
‘problimes)
Zéro 1 | ldéal
i3 '
25 Estime de soi (opinion globale de soi) :
D, défini par T'opinion globale que j'=i de mei
Zéro I 1 | _Idéal
5 EE
26 Moral L5
D, dfini par Papinion que fai sur i vic (étre beurces on déprimé, découragé far be futur o optisiste)
Zéro | |.E_0I.I
27 Tranquilling S 2
D. défini par le fait de se seatir calme ef serein, ou d're inquiet, anxienx, préocoupé of éncrvd
Zé
o . | |déal
S cEB

28 Relation de couple
D. défini par la qualité de ms relation avec moa conjoint/e {marques d'affection, entente, communication)

Zéroy j 4 Idéal

ED)
20 Relations sexuelles
D, défini par la qualité ct I quantité de mes relations sexsclles

Zérof; Iebéal
EDS
30 Milieu de vie
D). défini par la qualité de mon mili de vie (dans ma maisan ou appartement, dans mon quartier)
Zéro I ydeal
5. €EB

Shareat, Chenar. Morshand, Frovemcher i

- (igAT

Questionnaire de qualité de vie

malheureix au pire quE je puisse imaginar |
l=  Eire le phis parfaitement heureux que je puisse imaginer |
1 Sommeil
= défini par pacilé de hica dormir i€ et qualité de sommeil} ot
Zéro | & déal
T
2 Capacités physiques £

D. défini par (i} ma capacité mptir les activibés j | (i) efficacité dans )
ies (marcher, monter des escaliers, me laver, me vétir, eio.)
Zéro

[E, 1deal
e
3 Alimentation £
D. défini par ma satisfaction de ce que je mange (quantité et qualité; type daliment, de ditte, eic )
Zéro E; | idéat
4  Douleur physiqua ’E
D défimi par la doaleur globale que je vis, Liidéal est de n'avoir ascane doaleor physigue, 5
Zéro B, weal
=
5 Santé physique globale "
D, défind par ma santé physique telle que je 1a pergais ¢ Esgon ghabalk.
Zém g | lddal
&

6 Lolsirs de détente
D défini par la fréquence et la qualité de mes maments de détente, de ossirs (Jecture, wélévision, masiqus)
permectiant de relaxer, doublics mes soucis et mes préoccupations -

Zéro

£ [ iddal
(]
7 Loisirs actifs ks
D. défimi par los Inisirs qui mi'exigent une dépense diénergic (sport, bricolage, jardinage, etc.)
80 E!,‘ Idéal
§ Sorties c
D, défini par o¢ que je fais iver i inéma, restaurant, visiter des amis, c
Zém %I} Idéal

g Interactions avec mes enfants
D défini par s satesfaction de mes relations aves mes clins (quastité, qualitd)
Zéro

&
E | idéal
£

E | déal
e

10 Interactions avec la famille
D défini par mes relations aves 'casemble de ma famille (fréres, socurs, belle-famille, eic. )
Zibro

=

OBJECTIF  L'objectif de co questionnaire! est dévaluer dans quelle MCSUTE voUS parence 3 atcindre les buts que
wous vous ez dans différents domaines de volre Ve,
Ces buts désirés sonl parfois facilement identifinbles
sans les définir clamement.

MESURE

Jors que dans d'autres cas, nous bes. poursuivons

uestionnain: 30 domalnes de vie (ex: alimentation, sommeil, Toisirs).
FP:I: chacun de ;:.cdr:nmm of par référence 4 un idéal, vous aurez 4 évaluer 3 composantes de la
qualité de vie: (1) votre état actuel, (2) voirs but désiré ¢t (3) votre état Sans le mal de dos dont vous

souffrez actucliement.

——— !i’

ce 4 quol toute personne 8P, fo g plus parfaitement heureus que je puisse

0
‘sans que ce ne soit nécessairement et réellement Gy, piner = l'extréme droite de l'échelic.
jignable. Une situstion od absal e
pourrait e ; 3 B L
*Zéro Fire malhcurenx au pire que je puisse imaginer
= V'extréme gauche de Péchelle.

[Etat actuel T évaluation que vous faites de L qualité de votre  * Phus cette relation est bvmc plus votre trait de
relation de couple, par cxemple, au cours des 2 craynuscrmm:pﬁsde.'u&aimnla_:mm_
dermiéres semaines. « Plus elle cst manvaise, plus vatre trait £éloigne
Vatre niveau de bonheur aciuel dans ce domaine. C_"ﬁE""*""- endirection du 2¢ro,

‘But désiné e siluation quc vous juperiez accepiable gu = Ce bul peat §tre plus ou moins loin de Fidéal
satisfaisante $'il vous éait possible de laneindre. =B
Ce que vous aimeriez atteindre.

Etat acluel sans  L'évaluation de la qualité de votre relation de « Cet étal peut étre plus ou moins Vidéal.
mal de dos coaple si vous n'auriez pas mal au dos. =5

Domatme de vie no 25; Relation de couple
Domaine défini par la qualité de ma rclation avec mon conjointie en terme de margues d'affection, entente,

‘commumicHinn.

CONSIGNES y
Indiquez vos réponses en utilisant [échelle qui suit chague domaine de vie Géfini:

1. Parun trait de crayon qui coupe 1 ligne el qui est identifié par Ia letre “E”,
« vous indiquez le point qui correspond I mivw & évaluation que vous fiites de votre Etat actuel

2. Parun trait de crayon qui coupe 1a ligne 1 qui est identifié par la letire “B7,
+ vous indiques sur la méme échelle la position de votre But désiré

3. Parun trait de
+ vous indi

Zéro Idéal

(Par cxemple:St vous indiques que votre état acruel ext trés pris de lidéal,
oSt qUE Vous croVes que tout va irés bien dans ce dowaine de vie.)

qui coupe I ligne ot qui est identifié par I letire “5",
ion de votre sans Fimpact de votre mal de dos.

Crayon
la

Wie: Dupuly, G, Permmult, §, Lambasy, M.C., Kemnedy, B, & Did, P {1989), A now toal

"t asscas quality of Efe: the quality of e systomic isvenliry. FATIR ET
1

B Mt P,
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" Lisifement dic
i ey e

Question
Naire de qualite
CE q de vie

hura_clims avec les amisies) e
:mm“ﬁmwmmdmimﬂ:mhhm
55 2ves eue (elles) durmm mes femps libres

;wsncinl
. Géfini par le suppon que Non m'mzt.:u besain {aide apporsée par Femtourage immedias;
lE Vil
;memaﬁon sockale %
. defini par le sentiment d'ére E des ¥
accepie msens qui ‘mentourent, dans tout ce que je fais of i

Idéal
;wld_nrani t
.mwhmmhmz:nmmﬂwkm*qumm-ﬁn,m
Fdéal
Efficacité au travail |
1K i ji i
éfink par Pefficacité doat je me sais cagable, par mo redeanent s tvail (qutitd e qualit) |
Zéro Iddéal
r
Interactions avec les collégues
D. défini par mes interactions avec mes collegues durant les heures de vl
Ziro Idéal
Envi_mynemem de travail (milisu physique)
D.mwmuﬂml'mmmphwmmmﬂiﬁﬂ:wmﬂ
Zéro Idéal
avec les ou i im
D. difini par mes interactions avee eux (elles). durant le trvail
Zéro L Idéal
Situation de non-emploi (Précisezlacause:
D défini par la satisEaction dc ma situation
Zéro ] idéal
e
Finances
. défini par mon niveau de vie (revenus, budget. eic)
Zéro &f Idbal
'z




‘Charea. Chtnord, archand, Frovencher
PELALT Ty e b

Questionnaire de qualité de vie

1 Sommei|
Domaine défini par ma capagité de been dormar (quamilé et qualivé de sommesl)
Zéro | g déal
£
2 gim#npl_mlqm &=
D, défini par (5) ma capacité 4 ! ivitds ot (i) man efficaciie dans los activisds
plies (marcher, monser lices, me laver, 1me velir, elc.} -
Zéro =
T
3 Alimentation i
. défini par ma o de cc qac jo meange (quantité et qualits; type Caliment, de didte,
Ziro E) s
7
4 Douleur physique £
D.mmhwnywdsmk»;’;.wu&ahurammw. B:J"
Idéal
Tya
5 Santé physique globale £
D. diéfind par ma santé physique telle que je ke pergols ¢ figon glubile. &
Zéry
“; Tdéal
6 Loisirs de détente
D défini par ba fréquence et 1s qualité de mes moments de césente, de loisirs (leciure, 1éévision, musiqe
permettant de relaxer, d'onblisr mes soucis o mes préoccapations i R
Ziro FI!J; Idéal
7 Loisirs actifs &
D, diéfins par qul e'cxigend zm d'éncrgie (spart, bricalage, fardinage, etc.) E-
Idial
&
§  Sortles
D. défin par ce que e fai iverti ehéricans (Ginéma, rostaurant, visier des amis,
A .I' T
9 Interactions avec mes enfants E
D, défini par isfaction de lations ives ¢, qualité) -
zero £ | idéat
a
10 Interactions avec la famifle £
D, défind par mes relations svec ensemble de ma familke {frénes, socurs, bolle-Gmille, cic.)
Zéro E}II Igéal

g ———— = =
Shareat. Chenand, Murchgnad Erpvenches o
EEX 4045 i - LAgAT

Questionnaire de qualité de vie

Zéro= malneureux au pire que e puisse imaginer

~ldéal=  Etre e plus heureux isse [maginer I|
1 Surm_neil
[Domaine défini par ma capacité de bien dormir (quantité ot qualité de sommeily
o ' 1
E E
2 gaw:his physiques =B
- défini par (1) ma capacité mplir Jes activilés iéres et {1f) mon efficacité dars les activitds
Jaccomplies (mercher, monter des escaliers, me laver, me vitie, elc} v ta
Zéro —y 4 Idéal
EE S
3 Alimentation 8
D, défini par ma ion de ot que j e (i ¢ ef qualité; type d'aliment, de didte, etc.)
Zéro Idéal
4  Douleur physique
D. défini par fa doaleur globale que je vis. L'idéal est de n'avoir aucune doalear physique,
Zéro o1 Idéal
T e
. & = (S
1 5 Santé physique globale '
D. défini par ma santé physhaquee telle w:_jelapmnis ¢ fagon globale.
Zn " | Tésl
P T T
€ E 5 8
& Loisirs de détente
D défini par 1a fréquence et ks qualité de mes moments de détente, de loisrs (lecture, 1bévisi i
permertant dc relancr, d'oublicr mes sousks e mes préoccupations R
Zéro Idéal
T T | = s |
E E 5 B |
7 Loisirs actifs
D. défini par ks boisirs qui m'exigent une dépense d'éncrgic {spon, bricokage, jardmage, efc.)
Zéro Idéal
£ &
§ Sonies S
D. défini par ¢ que je fai diverti {cinéma, restaurant, visiter des amds, #1c.)
Zéro Idéal
T | =)
E & &5
9 Interactions avec mes enfants
[ diini par ma sstisfaction de mes relations avec mes enfiints (quantité, qualisd)
Zéto Idéal
T T 1
e E 8
10 Interactions avec la famille =
D, défini par mes relations svec 'ensembbe de ma famille (fréres, socurs, belle-fnmille, cic)
Zibro : Idésal
EE é
5
?

OBJECTIF  Lobjectif de ce questionnaire! cst diévaluer dans quelle mesure vous parvencr & aieindre s buls que
vous yous fivez dans différents domaines de votre vie. .
Ces buts désirds sont parfois facilemen! slentifisbles alors que dans d'autres cas, poUS bes poursiivons
sans bes définir clairement.

MESURE Ce questionnaire touche 30 domaines de vie (ex: afimentation, sommeil, lolsirs)

Pour chacun de ces domaines, of par référence & un iddal. vous surez & évaiuer 3 composantes de I
qualité de vie: (1) votre état actuel, (2) votre but désiré et (3) votre éat Sans b mal de das dont vous
soufTreze actucllement.

S

L'idéal wnsl.}lu:-e: ﬁqmi‘i.o‘mc pc-r.snnnc aspire, & tement henreux que e puisss
NS qUE CF NE 50it nécessairement ol récllement E“m] -m?c" p“ln_s E.T’m drodte de m‘]ﬁlhi i

aticignable. Une sitaation o absohument rien ne
__pourms &tre amel

$2hc Fire malhenreux au pire qué je puisse imagines

= letréme gasche de Néchelle.

[Etat actuel L'évalustion que vous failes de b qualité e votre + Plus celie retation cst bonne, plus votre trait de
relation de couple, par exemple, an cours des 2 crayon s trouve peis de Tiedéa sur Péchelle,
dernibres semaines, « Plus elle est mavaise, plus votre trait s'éloigne
Votre nivean de boaheur actuel dans ce domaing, 4 Fiddal, en dircction du 2éra.

But désirt Une situation que vous jugeries acceptableon  + Ce bat peut dtre plus ou mains Join de idéal
satisfaisante il vous éait possible de Patteindre. = B
Ce que vons aimericz sftemdne.

Etat actuel sans  L'évaluation de b qualité de votre refation de * Cel élat peut &tre plus ou mains Mekal,
mal de dos couple i vous n'auricz pas mal au dos. =5

FAIRE 'EXEMPLE SUIVANT DEVRAIT VOUS AIDER A REPONDRE AU QUESTIGNNARE.

Domaine de vie no 28; Relation de couple

Domaine défini par la qualité de ma relation avec mon comjointfe en terme de marmues Caffection, entente,
e

Zéro Iddal

Indiquez vos réponses en uiilisant Néchelle qui suit chaque domsine de vie défini:
1. Par un trait de crayon qui coupe Ia ligne et qui est identifié par ka letire "E”, =
» vous indiquez le point qui correspand le misux i Iévaluation que vous faites de votre Etat actuel.
(Par cxemple:Si vous indiques que voire étol actwel est trés pris de Fidéal,
et quie vous crover que loul va frés bien dans ce domaine de vie)
2, Parun trait de crayon qui coupe I ligne et qui est identifié par 1a lettre 8",
» vous indiquez sur ka méme échelle 1 position de votre But désiré,
3, Farun trait de crayon qui coupe la ligne ot qui cst idestifié par L lettre “5°,
» vous indiquez Ia position de volre Etat sans Mimpact de votre mal de dos.

W o lisé de Vie: Dvapruim, G, Perrmalt, 1. Lamhany, M.C., Kamady, £, & David, P (1989} A new toal
i ity ol

P i Ol are, 3, {1}, 3645,
1

mmw s

cheoni

Questionnaire de qualité de vie

11 Interactions avec les amis(es)

Dhomaine défini par ma satisfaction de es relations avee eux (cllcs) durant mes temps libres
Ziro — :
£ £ B B
12 Support social ) r
D.déﬁniw]emmnwfenm'mﬁambmh[aid:mmkwl’mgcnmﬂdﬂ! iikal
Zéro
T
E
E as

13 Acceptation sociale —
. défini par le sentiment détre accepté des pens qui meniourent, dans fout ce que jo fivis et dis
Zéro

Idéal
T T T
E B 5
14 Type de travall i
D_dﬂnipﬂl]ﬂsalkﬁﬂinnd&lamred:mﬂﬂml.Pﬂfhgem&mﬂmﬂm’mltnm
Zéro Idéal
T 1
E B 5
15 Efficacité au travail :
. défini par l'efficacité dont je me sais capable, par moa rendement i travail (euantité ot qualid)
Zéro llueal
T T 4
e E 8.5
J& Awtmnetisnk ivic ILsolges o D e
D. défini par mes o ot
T T
c s
17 Environnement da travail {milieu physique) &
1. défini pas lout cc qui concerne 'eaviroanemsent physique dans mon milicy de travail
Zéro Idéal
T T T
EE Bs
18 avec les emp ou supérieurs i
nwmmlmwan(dlu).dmukmﬂ
Zéro Idéal
g T
EE 8g
19 Situation de non-emplol (Précisez lacause,__— )
D). diéfim par Ia satisfaction de ma situation
Zéro Idéal
20 Finances
D, défini par mon nivean de vie (revenns, badgst, eic)
Zéro Idéal

]
lnte -
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Questionnaire de qualité de vie

e 3 OryE ;
TR Lobiir de ce quastionnairel st diévaluer dans quelle mese vous parveneZ & wiindre 1 buts que
Etrulm BLrE: pire que jo pubsn_ Imaginer | VOUS Vous fivez dans differents domaines de votre vie.
oea  Eire la plus parfaitement heureux que ja puisse imaginer =) Cos buts desirés soul parfuis Gocibemient ioniifiables wors que dans daulnes cas, nous Jis pounsuivons
s les dfinir clairement.
21 Travail & la maison MESURE C R P i
Domaine défini par tout ce que e fis réellement chez moi (entreticn domestique, les responsabilités familiates ed) P‘;g“elmomwn tonche 3L_ldnmnesﬂelnc (e alimentation. sommeil, fodsirs),
que Méducarion des enfants, It préparation des repas, eic. | ek g o de ces donaines, of par référence & Un idéal, vous aurez i évabuer 3 composanies. de ln
ualité de vig: (1) votre état actuel, (2) voire but désird ¢t (3} votre état Sans le mal de dos dont vous
Zéro \déal souflrez actoelloment
e A —
E =
22 Efficacité dans le travail 4 la maison '.T“T‘——m“"“ Echelle
et : ; ; constitug ce i E . i
défini par VeMicacité dont j¢ me sais capable, par mon readement (quantité ot qualite des tiches) Sans que oo m:aﬁeuamqm ;Eamm:n::a:ﬁ Etre fe plis puciitemnent heureus que je puisse
Zéro = Idéal Altcignable. Une sifuation ol sbsohument cien g “0AE0eT = Fextrme drodle de Iéchelle.
: T T g Bourmit dire amélione
. E E A 5 «Zéro LA ancling. T
23 Entretien de la maison Etre mathenrews an pire que je puisse imaginer
D. ME par mi capacit  réalises les tiches dentretien o réparatian de man logement ou appartcment, et de 1 = l'extrémne gauche de Néchelle.
cour (24l y a licu), i.e.: peinture, m@z&mmum I pelouse, pelletage, eic. Etat actuel Lévaduation que vous faites de la qualité de voire » Plus cefle relalion st bonne, plus voure (il ¢
; idéal relztion de couple, par exemple. & COUrsdes 2 cravon 82 Irowve prés de Mlféal sr léchelle:
s FL .E: dernitres semaines. » Fius clle est mamvise, pliss vote trit s'Goigne
24 Fonction nt imellectusl = = Votre nivesn de bonbeur seinel dass ce domaing, dcéf'ra'éﬂl’.cnd.imlnndﬂﬂ‘ru.
el oy < ) ..o e Lt MR S b
*ﬁml';" plan {mémoire, attention, capacits  résondre des But désire Une sifuaiion que Vous jugericz acceplable ou + Ce bul peul #ire plus o1 mains boin de fidéal,
problémes’ i satisfaisante £/l vous était possible de l'aticindre, =R
o £ Idéal Co que vous atmeries atcindre.
2 B e 460 oplicn o g | Etat actuel sans [ vaiuation de 1a qualis devome eltonds 0 état peul &re phs ou moins (idal,
D. défini par 'opinion globale que i de mai mal de dos couple sf vous n'anricz pas mal s dos. -5
Zéro Idéal
— -
e E & s —_— —
26 Moral = Exemple
D défini par l'opinion i sur la vie (ére bourtus ou déprimé, découragé par e fa i
Qeis = e 6% parle fuur ou optmisic) it FAIRE LEXEMPLE SUVANT DEVRAIT VOUS AIDER A REPONDRE AL QUESTIONNATIE,
: c : . Damaine de vie no 25, Relation de couple
27 Tranquilité d'esprit L E B 5 ! : o L
u ritbabedsl i g v s gonm:?:mm par la qualité de ma relation avec moa conjointic en terme de manques dallection, ensents,
Zéro . Idéal Zéro .E g Idgal
T T T - L
€ £ & s CONSIGNES >
2% m“m v Indiquez vos réponses en utilisant Fechelle qui suit chaque domaineg de vie défini:
D. défini par la qualité de ma relation aves mon confolnt'e (marg enlente, L Par un trai de crayos qui coupe 12 ligne et qui st ideatifié par 1a Jetire “E7,
Zéro Idéal *Vous indiquez l¢ paint gai cormespond le mienx & Pévalustion que vous fites de votre Etat actuel,
EI Fi é‘s {Par exemple:5i vous indiquez que votre fal aervel o5t trés pris de Uidéal,
20 Relations ssxuslles et qui VoS croyes guve foul v irés Bien dans ce domaing de wie, )
. défini par la qualité et la quantisé de e reltions sexelies 2 Parun trait de cravon qui coupe L ligne et qui e identifié par I letire “BY,
Téro Iddal + vous andiquez sur In méine échelle la position de voure But désire,
€ E &s 3, Par un traif de crvon qui coupe L ligne of qui ost identifié par b beitre *57,
30 Miliew devie +vous indiquez 1a positior do votre EXat sans Nimpoct de voire mal de dos.
D, défind par b qualité de mon milieu de vic (dans ma maison ou appanement, dans mon quartier} |
Zéro Idial
T T ! e de Vi - j, M. Ko, E., ,
= ég - Qe gh e Sy st e Vie Dy 0. Bl | Loy M. K £, & Duid P oM, e
£ 1
4 = |
R —
menaril M, Py,
Lhurtat, Uhenaan, Mo v, Fimsnchee i i In fombiggs 19
ESJABS Tintoentieda onbulie cionisne —————L0AT jité de vie e = e
Questionnaire de qud Questionnaire de qualite de Vvie

15 M

que je pulsse I

aginer Bl re), 3.5 (vo =3
jep ner
SZiros o maiheurew: a I L0 e je puisse imaginer re malheurelx au pire que Je pusse imad e
cidduts e plospartatemert i == — " .idéal=_Eiroleplus parfalement heureux que fe puisse (MATEE—
. 21 Travail 4 1a mai s
I cties i i mmeil)  Ion s familinles telics
Deomaine defi pa 1 capacit de bien dorir (quanié et qulié de =2 3 Idéal Domaine défin par 04t ce que je fais réllement chez mai (enretien domestiue, s resporssiil
Zdro = ue Feducarion des cfants, b preparation des fepis, €12, ) B 1déal
e SR
2 Capacités physiques - o i 1 e €
D Gelh pu ) s el xma]mmﬁf‘ﬁllm b “M.:mm“r 22 Efficacité dans le travail 4 la maison h
I i reher, monter des escaliers, jer, NG velr, Ci. o i s 1aches)
Jaccomplics (ma zé':o?c lay _ Idéal 1. défini par FefTicacits dont jo me sais capabl, par Man repdement (quaniité ¢ qu alite des B sl
= zwoES L i
[ 1=
3 Alimentation g
" D défini par ma satisfction de ce que fo mange (quantité ¢t qualile; UFE daliment. de ditte. ete) Vit 23 Entretien de la maison . {on d maa Iopement o1 appartemers, et de 4
MR t D, difini par e capcité: s s tiches denretien o répartion de 108 18
= cour {54l y a licu), Le. peiniure, réparation, entreticn d¢ [ peloust, pe “33‘ idéal
4 Douleur physique z
D, défind par ka doaleur globale que je vis. L.mdajadcn‘a\gi( atscuric douleur physaque. o E
Zérof i i intellectuel : i ité 4 résondre des
e 2 Emd‘;ll:':a‘:mmc&ﬁuém plan intelboctucl {mémaire, concentration. ailenion. capacité i g8
5 Santé physique globale problémes) Zire € PRI
D. défini par ma sapié physique telle que je I pergois e faon pobale, ¢ 3
Zéro £\ 2 i Léal ) -
! 25 Estime de sol (opision globale de sol) !
1 et |déal
6 Loisirs de détente : gres 3 D, défini par lopinion globale que jai z‘gﬁ__‘___%—____________,____
D, défini par la fréquence et la qualite de mes momenss de détente, de lowsirs (ecture, 1dkévision, musique) me ®
de relaxer, d'oublics 5 e s préogruparo &w
o i Moral : : i g £ le flitur ou optimistc)
; E 26 D fihn partopinion que i surlavie o e i aicourage pa B ideal
T dé 1 brical, (i
D, défini par les Joisirs qui mesigent wne dépense dénesgie (sporl, bricolage, jardinage, etc) o _ : v
7 Tranquillite d'esprit § A f . % o énenve
Zéro 2 L 8 tddal T e it e s st calime et s, o it i, ansous, préoecupé B it
L L
3 Sonies E E
D, défini par ce que je fads commee diverissements extérieuss (ciméma, restaurant, visiter des nmis, efe.)
L £ lgéal 28 Relation de couple S : i foction. entente, i
E i D-quth“cmnlma;g’m_;f’_"P_—?_ ieat
9 Interactions avec mes enfants E
D, difini par ma satlsfction de mes relathons avec thes enfasts (quantiié, qmmg B
Zero = Idgal S aliés .
] ¥ !P 29 D deﬁ:i“;aa‘ﬂm ¢t In quantisé de mes relations sexuelles g Vel
5 S
10 Interactions avec la famille Zoro £2 4
. d&fini par mes refations avec Uensemble de ma famille {fréres. socurs, belle-famille, ¢c.) & “y
oo = jdéal 30 Milieu de vie : : e
£ D, d,a\nipykmnﬂmdemmmﬂiﬂlk‘midnmmmmuﬂuw"mL quarti
: = s Idéal
Zéro | |
t
£ 4
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Zoro= & malhaureux au pire que je puisse imaginer
Idéal=  Etre le plus parfaitement heureusx qua je puisse

s o~

Interactions avec les amisfes)
Demuaine défink par ma sitisfiction de mes relations mec euy (elles) dirint meg temps lbres

-]
zie 3 o laéal
c

Support social
D defini par be suppart que I'on misccorde, au besain {1ide apyartée par 'entourage immiédiar) 8

Brose pongis T {1deal

£

Acceptation sociale
D défini par Ie sentiment d'éire acospt des pens qui sentoureal, dans tout o gue jo fiis o dis

Uo  f o £ Idéal
Type de travail
D. deéfini par 1 satisEaction de b nature de mon irvail, par ke genre de iravail qui m'est émmadnd

Zérg idéal
Efficacité au travail
D defini par Iefficscité dow je me sais capable, per amon sendement 2u travail (quantité ef qualité)

Zéro Idéal
Interactions avec les collégues
D. défini par wes inlerctions aves mes callégues durant los heures de il

2irel = _— ldéal
Environnement de travail {milieu physique)
D, défini par tom e qui Tenvi lbysicque dans mon miliew de travail

Zéro Idéal

avec les ¥ o4 Supd immeé

D défini par mes interactions avec e felies), durnt I travail

Ziro Idéal

Situation de non-emploi (Précisez la cause: (Lot g Ll 1k fife E'Ip-,}) Lo plﬁsfw )
D défini par I satifaction de ma simation € B
Ziro & ' Idéal
—L ¢

Finances
D défini par mon nivean de vie (revems, budget, elc)

P — = — = Rldhl
% = TR




