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		Dossier :
	 	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	 ☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	    aaaa-mm



	Nom, prénom de la mère :
	   



	ÉVALUATION DE LA FATIQUE
QUESTIONNAIRE DEPAUL[footnoteRef:2]  [2:  Sert à évaluer la fatigue et le malaise post-effort] 

	



	Questionnaire complété le :
	[bookmark: Texte6]              aaaa/mm/jj
	Date du début des symptômes: 
	                 aaaa/mm/jj

	
	
	Date du diagnostic: 
	                  aaaa/mm/jj



	Fréquence : Au cours des 2 dernières semaines, à quelle fréquence avez-vous eu l’un de ces symptômes ? 

	0 = Jamais       1 = De temps en temps        2 = Environ la moitié du temps        3 = La plupart du temps          4 = Tout le temps

	Symptômes
	0
	1
	2
	3
	4

	1. Sensation d’assommement, de lourdeur après avoir débuté un exercice physique
	[bookmark: CaseACocher1]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	2. Douleur ou fatigue le lendemain d’activités quotidiennes demandant peu d’énergie (faire les repas, faire la vaisselle, se laver, etc.)
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	3. Fatigué(e) mentalement après le moindre effort
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	4. Faire un minimum d’exercice vous fatigue physiquement
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	5. Épuisé(e) physiquement ou mentalement après une activité légère (marche, parler au téléphone, jouer à un jeu de société, etc.)
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



	Sévérité : Au cours des 2 dernières semaines, à quel degré ce symptôme vous a-t-il dérangé? 

	0 = Symptôme non présent               1 = Faible                2 = Modéré                  3 = Sévère              4 = Très sévère

	Symptômes
	0
	1
	2
	3
	4

	1. Sensation d’assommement, de lourdeur après avoir débuté un exercice physique
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	2. Douleur ou fatigue le lendemain d’activités quotidiennes demandant peu d’énergie (faire les repas, faire la vaisselle, se laver, etc.)
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	3. Fatigué(e) mentalement après le moindre effort
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	4. Faire un minimum d’exercice vous fatigue physiquement
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	5. Épuisé(e) physiquement ou mentalement après une activité légère (marche, parler au téléphone, jouer à un jeu de société, etc.)
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	Pour chaque question ci-dessous, choisissez la réponse qui décrit le mieux vos symptômes de malaise post-effort

	6. Avez-vous besoin d’une à 2 heures pour vous remettre d’une activité quelconque?
	[bookmark: CaseACocher2]|_| Oui
	|_| Non

	7. Ressentez-vous une aggravation de votre fatigue ou un manque d’énergie après avoir fourni un effort physique minime?
	|_| Oui
	|_| Non

	8. Ressentez-vous une aggravation de votre fatigue ou un manque d’énergie après avoir fourni un effort mental?
	|_| Oui
	|_| Non

	9. Si vous vous sentez moins bien après des activités, combien de temps cela dure-t-il?
	|_| 1 heure ou moins
|_| 2-3 heures
|_| 4-10 heures
|_| 11-13 heures
|_| 14-23 heures
|_| Plus de 24 heures

	10. Si vous ne faites pas d’exercice, est-ce parce que l’exercice aggrave vos symptômes?
	|_| Oui
	|_| Non
	|_| S/O




	[bookmark: _Hlk69734659]Notation du DSQ-PEM pour le diagnostic EM et/ou de SFC

	Questions 1 à 5 
	Une fréquence et un score de sévérité de 2, pour l’une des questions 1 à 5, est un indicatif du malaise post-effort. 

	Question 7 et 8
	Soit le point 7, soit le point 8 doit avoir une réponse positive pour indiquer un diagnostic d’EM et/ou de SFC. 

	Question 9
	Une réponse ≥ 14 heures est nécessaire pour indiquer un diagnostic d’EM et/ou de SFC. 

	Question 6 et 10
	Aucun de ces points n’indique un diagnostic d’EM et/ou de SFC, mais ils fournissent une description du malaise post-effort chez le patient à des fins d’évaluation clinique.




	Interprétation ou commentaires

	[bookmark: Texte7]     



	Complété par :
	
   
	Date :
	     

	
	Signature et titre
	
	               aaaa/mm/jj
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