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WHIPLASH DISABILITY QUESTIONNAIRE - F (WDQ - F)

Ce questionnaire a été congu pour évaluer dans quelles mesures les blessures et les symptémes du coup du lapin
perturbent votre vie quotidienne. Veuillez entourer pour chaque question le chiffre qui décrit le mieux a quel point
vos blessures affectent votre vie. Si une ou plusieurs questions ne vous concernent pas (par exemple si vous ne
pratiquez pas d’activité sportive), veuillez ne pas répondre.

1. A combien évaluez-vous votre douleur aujourd’hui ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune La pire douleur
douleur imaginable

2. Dans quelle mesure les symptdmes du coup du lapin perturbent-ils les soins de votre personne (se laver,
s’habiller, etc.) ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de
les effectuer

3. Dans quelle mesure les symptdmes du coup du lapin perturbent-ils vos activités professionnelles,
ménageres et scolaires ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de
les effectuer

4. Dans quelle mesure les symptdmes du coup du lapin perturbent-ils la conduite et/ou I’utilisation des
transports en commun ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de
conduire/d’utiliser les
transports en commun

5. Dans quelle mesure les symptdmes du coup du lapin perturbent-ils votre sommeil ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de
dormir

6. Depuis votre blessure, vous sentez-vous plus fatigué(e) que d’habitude ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Absolument

7. Dans quelle mesure les symptdmes du coup du lapin perturbent-ils vos activités en société ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable d’avoir des
activités en société
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8. Dans quelle mesure les symptomes du coup du lapin perturbent-ils vos activités sportives ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de
pratiquer

9. Dans quelle mesure les symptomes du coup du lapin perturbent-ils vos activités de loisir non sportif ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de
pratiquer

10. Vous arrive-t-il de vous sentir triste/déprimé(e) suite a vos blessures/symptémes du coup du lapin ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Toujours

11. Vous arrive-t-il de vous sentir en colére suite a vos blessures/symptdémes du coup du lapin ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Toujours

12.Vous arrive-t-il de ressentir de I’anxiété suite a vos blessures/symptomes du coup du lapin ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Toujours

13. Avez-vous des difficultés de concentration suite a vos blessures/symptémes du coup du lapin ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Incapable de se
concentrer
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