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QUESTIONNAIRE DASH SUR LES INCAPACITES RELIEES A UNE ATTEINTE AUX MEMBRES SUPERIEURs 

INSTRUCTIONS 
 
Ce questionnaire porte sur vos symptômes 
ainsi que sur votre capacité à réaliser 
certaines activités. 
 
En vous basant sur votre condition de la 
dernière semaine, veuillez répondre à 
toutes les questions, en encerclant le 
numéro approprié. 
 
Si vous n’avez pas eu l’occasion de réaliser 
une activité au cours de la dernière 
semaine, faites de votre mieux pour choisir 
la réponse qui serait la plus juste.  
 
Répondez en vous basant sur votre capacité 
à réaliser la tâche sans vous soucier de 
comment vous l’effectuez ou de quelle 
main vous utilisez pour réaliser l’activité. 
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Évaluez votre capacité à faire les activités suivantes au cours de la dernière semaine en encerclant le numéro dans la colonne 
appropriée. Répondez en vous basant sur votre capacité à réaliser la tâche sans vous soucier de comment vous l’effectuez ou 
de quelle main vous utilisez pour réaliser l’activité. 
 
 Pas de 

difficulté 
Difficulté 

légère 
Difficulté 
moyenne 

Difficulté 
sévère Incapable 

1. Ouvrir un pot neuf ou fermé serré. 1 2 3 4 5 

2. Écrire. 1 2 3 4 5 

3. Tourner une clé. 1 2 3 4 5 

4. Préparer un repas. 1 2 3 4 5 

5. Ouvrir une porte lourde en poussant. 1 2 3 4 5 

6. Placer un objet sur une tablette située au-
dessus de votre tête. 1 2 3 4 5 

7. Faire de gros travaux ménagers (ex.: laver 
les murs, laver les planchers). 1 2 3 4 5 

8. Jardiner ou faire l’entretien d’un terrain. 1 2 3 4 5 

9. Faire un lit. 1 2 3 4 5 

10. Transporter un sac d’épicerie ou un porte-
document (valise). 1 2 3 4 5 

11. Transporter un objet lourd (plus de 10 
livres). 1 2 3 4 5 

12. Changer une ampoule située au-dessus de 
votre tête. 1 2 3 4 5 

13. Laver vos cheveux ou sécher vos cheveux à 
l’aide d’un séchoir 1 2 3 4 5 

14. Laver votre dos. 1 2 3 4 5 

15. Mettre un chandail. 1 2 3 4 5 

16. Utiliser un couteau pour couper des 
aliments. 1 2 3 4 5 

17. Activités de loisirs qui exigent peu d’effort 
(ex.: jouer aux cartes, etc.). 1 2 3 4 5 

18. Activités de loisirs dans lesquelles votre 
bras, votre épaule ou votre main subit un 
impact (ex.: golf, utiliser un marteau, 
tennis, etc.). 

1 2 3 4 5 

19. Activités de loisirs durant lesquelles vous 
bougez votre bras librement (ex.: jouer au 
frisbee, au badminton, etc.). 

1 2 3 4 5 

20. Déplacements (transports). 1 2 3 4 5 

21. Activités sexuelles. 1 2 3 4 5 
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 Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup Extrêmement 

22. Au cours de la dernière semaine, dans 
quelle mesure votre problème au bras, à 
l’épaule ou à la main a-t-il nui à vos 
activités sociales habituelles avec votre 
famille, amis, voisins ou groupes? 
(encerclez un chiffre) 

1 2 3 4 5 

 
 Pas limité 

du tout 
Légèrement 

limité 
Moyennement 

limité Très limité Incapable 

23. Au cours de la dernière semaine, avez-vous 
été limité dans votre travail ou dans vos 
autres activités habituelles à cause de 
votre problème au bras, à l’épaule ou à la 
main? (encerclez un chiffre) 

1 2 3 4 5 

 
 
Évaluez la sévérité des symptômes suivants au cours de la dernière semaine. (encerclez un chiffre) 
 Aucune Légère Modérée Sévère Extrême 

24. Douleur au bras, à l’épaule ou à la main. 1 2 3 4 5 

25. Douleur au bras, à l’épaule ou à la main 
lorsque vous réalisez toute activité 
spécifique. 

1 2 3 4 5 

26. Picotements (fourmillements) au bras, à 
l’épaule ou à la main. 1 2 3 4 5 

27. Faiblesse au bras, à l’épaule ou à la main. 1 2 3 4 5 

28. Raideurs (manque de souplesse) au bras, à 
l’épaule ou à la main. 1 2 3 4 5 

 
 Pas de 

difficulté 
Difficulté 

légère 
Difficulté 
moyenne 

Difficulté 
sévère 

Tellement de 
difficulté que je ne 

peux pas dormir 

29. Au cours de la dernière semaine, dans 
quelle mesure avez-vous eu de la difficulté 
à dormir à cause de votre douleur au bras, 
à l’épaule ou à la main? (encerclez un 
chiffre) 

1 2 3 4 5 

 
 Fortement 

en 
désaccord 

En 
désaccord 

Ni d’accord 
ni en 

désaccord 
En accord Fortement en 

accord 

30. Dans quelle mesure êtes-vous d’accord 
avec la phrase suivante : « Je me sens 
moins capable, moins confiant ou moins 
utile à cause de mon problème au bras, à 
l’épaule ou à la main ». 

1 2 3 4 5 

 
COTATION DU DASH INCAPACITĒ/SYMPTÔME =                 somme des valeurs choisies         -1       x 25  
                                                                                                 nombre de questions répondues 
Un score du DASH ne peut pas être calculé s’il y a plus que 3 réponses manquantes. 
 

( )( )
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MODULE TRAVAIL (OPTIONNEL) 
 
Les questions suivantes portent sur l’impact de votre problème au bras, à l’épaule ou à la main sur votre capacité à 
travailler (incluant « tenir maison » si cela est votre principale occupation). 
 
Indiquez quel est votre travail même si votre problème au bras, à l’épaule ou à la main vous empêche de le réaliser 
actuellement : _____________________________________________________ 

 
 Je n’ai pas de travail. (Ne répondez pas à cette section.) 

 
Encerclez le numéro qui décrit le mieux votre capacité physique au cours de la dernière semaine. Si vous n’avez pas eu 
l’occasion de réaliser votre travail au cours de la dernière semaine, faites de votre mieux pour choisir la réponse qui serait 
la plus juste. Avez-vous eu de la difficulté à : 
 
 Pas de 

difficulté 
Difficulté 

légère 
Difficulté 
moyenne 

Difficulté 
sévère Incapable 

1. utiliser la même technique de travail que 
d’habitude? 1 2 3 4 5 

2. faire votre travail habituel à cause de votre 
douleur au bras, à l’épaule ou à la main? 1 2 3 4 5 

3. faire votre travail aussi bien que vous 
l’auriez voulu? 1 2 3 4 5 

4. passer le même nombre d’heures que 
d’habitude à réaliser votre travail? 1 2 3 4 5 

 
 
 
MODULE SPORTS/MUSIQUE (OPTIONNEL)  
 
Les questions suivantes portent sur l’impact de votre problème au bras, à l’épaule ou à la main sur la pratique d’un 
instrument de musique, d’un sport ou des deux. Si vous pratiquez plus d’un sport ou d’un instrument (ou les deux), 
répondez en considérant l’activité qui est la plus importante pour vous.  
 
Indiquez le sport ou l’instrument qui est le plus important pour vous peu importe si votre problème au bras, à l’épaule ou à 
la main vous empêche de le réaliser actuellement : _________________________  
 

 Je ne pratique pas un sport ou un instrument. (Ne répondez pas à cette section.) 
 
Encerclez le numéro qui décrit le mieux votre capacité physique au cours de la dernière semaine. Si vous n’avez pas eu 
l’occasion de réaliser cette activité au cours de la dernière semaine, faites de votre mieux pour choisir la réponse qui serait 
la plus juste. Avez-vous eu de la difficulté à : 
 
 Pas de 

difficulté 
Difficulté 

légère 
Difficulté 
moyenne 

Difficulté 
sévère Incapable 

1. utiliser la même technique que d’habitude 
pour pratiquer votre instrument ou sport? 1 2 3 4 5 

2. pratiquer votre instrument ou sport habituel 
à cause de la douleur au bras, à l’épaule ou 
à la main? 

1 2 3 4 5 

3. pratiquer votre instrument ou sport habituel 
aussi bien que vous l’auriez voulu? 1 2 3 4 5 

4. passer le même nombre d’heures que 
d’habitude à pratiquer votre instrument ou 
sport? 

1 2 3 4 5 

 
 

COTATION DES MODULES OPTIONNELS : Additionnez les valeurs encerclées;  
divisez par 4 (nombre d’items); soustraire 1; multipliez par 25. 
Un score au module optionnel ne peut pas être calculé si des items ne sont pas répondus. 


