PRWE
Evaluation du poignet par le patient

Nom: Signature: Date:

Les questions ci-dessous vont nous permettre de comprendre les difficultés que vous avez rencontrées avec votre poignet la
semaine derniére. Sur une échelle de 0 a 10, vous décrirez I'intensité moyenne des symptdmes de votre poignet durant la semaine
derniére. Veuillez répondre a TOUTES les questions. Si vous n’avez fait aucune des activités, veuillez ESTIMER la douleur ou la
difficulté & laquelle vous vous seriez attendue. Si vous n’avez jamais fait I'activité, vous pouvez laisser I'item en blanc.

DOULEUR - Veuillez évaluer I'intensité moyenne de la douleur a votre poignet durant la semaine derniére en entourant le chiffre
qui correspond le mieux votre douleur sur une échelle de 1 a 10. Le zéro (0) signifie que vous n’avez ressenti aucune douleur et le
dix (10) signifie que vous avez ressenti la pire douleur jamais éprouvée ou que vous n’'avez pas pu faire I'activité a cause de la
douleur.

Evaluer votre douleur :

Pas de Pire douleur

douleur jamais ressentie
Au repos 01 2 3 456 7 8 9 10
Lorsque vous faites une tache avec un mouvement répétitif du poignet 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Lorsque vous soulevez un objet lourd 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Lorsque la douleur est a son comble 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Avez vous souvent mal? 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Jamais Toujours

FONCTION

A. ACTIVITES SPECTIFIQUES - Veuillez évaluer le niveau de difficulté que vous avez éprouvé a accomplir avec votre main
atteinte chacun des gestes listés ci-dessous — au cours de la semaine derniéere, en entourant le chiffre qui correspond le mieux a la
difficulté éprouvée sur une échelle de 1 a 10. Le zéro (0) signifie que vous n’avez rencontré aucune difficulté et le dix (10) signifie
que c’était tellement difficile que vous ne pouviez pas le faire du tout.

Aucune Incapable

difficulté de faire
Tourner une poignée de porte 01 2 3 456 7 8 9 10
Couper de la viande 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Boutonner ma chemise 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Se lever d'une chaise 01 2 3 456 7 8 9 10
Porter un objet de 5 Kg 01 2 3 456 7 8 9 10
Utiliser du papier toilette 01 2 3 45 6 7 8 9 10

B. ACTIVITES HABITUELLES - Veuillez évaluer le niveau de difficulté que vous avez éprouvé a accomplir vos activités habituelles
dans chacun des domaines listés ci-dessous, au cours de la semaine derniére, en entourant le chiffre qui correspond le mieux a la
difficulté éprouvée sur une échelle de 1 & 10. Par activités habituelles, nous entendons les activités que vous faisiez avant d’avoir
des problemes avec votre poignet. Le zéro (0) signifie que n’avez rencontré aucune difficulté et le dix (10) signifie que c’était
tellement difficile que vous ne pouviez pas faire vos activités habituelles.

Aucune Incapable

difficulté de faire
Soins personnels (s’habiller, se laver) 01 2 3 456 7 8 9 10
Taches ménageres (nettoyage, entretien) 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Travail (votre emploi ou taches quotidiennes habituelles) 01 2 3 456 7 8 9 10
Loisirs 01 2 3 456 7 8 9 10
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