
EQ-5D-5L Questionnaire sur la santé

Il s’agit d’un questionnaire d’auto-évaluation volontaire qui mesure votre qualité de vie liée à la 
santé. Veuillez choisir l’option de réponse qui décrit le mieux votre situation en ce moment. Aucun 
nom ne sera enregistré; l’enquête est anonyme et toutes les réponses individuelles resteront 
con identielles. ASPIRE ne rapportera les résultats du questionnaire qu’au niveau du groupe et les 
informations que vous fournissez resteront anonymes et ne pourront pas être reliées à vous. 

Merci pour votre participation.

1. Numéro d’identification: 
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2. À quel moment remplissez-vous le questionnaire?

☐ Au début d'ASPIRE  ☐ À 12 semaines  ☐ À 6 mois   ☐À 9 mois



À propos de vous

4. Quel est votre âge? ans

Pour chaque rubrique, veuillez cocher UNE case, celle qui décrit le mieux votre santé AUJOURD’HUI.
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3. Quel est votre sexe?
☐ Masculin	 ☐  Féminin	 ☐ Je préfère ne pas le dire 	 ☐ Autre, veuillez préciser
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• Nous aimerions savoir dans quelle mesure votre santé est bonne
ou mauvaise AUJOURD’HUI.

• Cette échelle est numérotée de 0 à 100.

• 100 correspond à la meilleure santé que vous puissiez imaginer.
0 correspond à la pire santé que vous puissiez imaginer.

• Veuillez faire une croix (X) sur l’échelle afin d’indiquer votre état
de santé AUJOURD’HUI.

• Maintenant, veuillez noter dans la case ci-dessous le chiffre que
vous avez coché sur l’échelle.

La meilleure santé que 
vous puissiez imaginer

La pire santé que vous 
puissiez imaginer

VOTRE SANTÉ AUJOURD’HUI =
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Veuillez vérifier que vous avez répondu à chaque question. Merci beaucoup d’avoir pris le 
temps de remplir ce questionnaire!

Si vous souhaitez échanger davantage sur ce sujet ou si vous avez d’autres idées ou ques-
tions, veuillez contacter votre partenaire ASPIRE local.




