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Échelle d'incapacité d'Oswestry 

Veuillez, s'il vous plaît, répondre à ce questionnaire. Il est conçu pour nous informer de l'effet de vos 
douleurs lombaires (ou de jambes) dans votre vie de tous les jours. S'il vous plaît, répondez à chacune 
des sections. Cochez une seule case pour chaque section qui vous décrit le mieux à ce moment-
même. Il est à noter que ce questionnaire comporte deux pages. 

 
 

Section 1       Intensité de la douleur 

□  Je n'ai pas de douleur en ce moment. 
□  La douleur est très légère en ce moment. 
□  La douleur est modérée en ce moment. 
□  La douleur est assez forte en ce moment. 
□  La douleur est très forte en ce moment. 
□  La douleur est la pire qu'on puisse imaginer en ce moment. 
 
Section 2       Soins personnels (ex. se laver, s'habiller) 

□  Je peux faire mes soins personnels sans augmenter la douleur. 
□  Je peux faire mes soins personnels mais cela augmente la douleur. 
□  C'est douloureux de faire mes soins personnels et je les fais lentement et avec précaution. 
□  J'ai besoin d'un peu d'aide, mais je peux faire la plupart de mes soins personnels. 
□  J'ai besoin d'aide tous les jours pour la plupart de mes soins personnels. 
□  Je ne m'habille pas, je me lave avec difficulté et je reste au lit. 
 
Section 3       Soulever des objets 

□  Je peux soulever des objets lourds sans augmenter la douleur. 
□  Je peux soulever des objets lourds mais cela augmente la douleur. 
□  La douleur m'empêche de soulever des objets lourds à partir du sol, mais 
     je peux les soulever s'ils sont bien placés (ex. sur une table). 
□  La douleur m'empêche de soulever des objets lourds, mais je peux soulever 
     des objets légers ou moyens s'ils sont bien placés (ex. sur une table). 
□  Je peux seulement soulever des objets très légers. 
□  Je ne peux rien soulever, ni transporter. 
 
Section 4       Marcher 

□  La douleur ne m'empêche pas de marcher, peu importe la distance. 
□  La douleur m'empêche de marcher plus de 2 kilomètres. 
□  La douleur m'empêche de marcher plus de 1 kilomètre. 
□  La douleur m'empêche de marcher plus de 500 mètres. 
□  Je peux marcher seulement à l'aide d'une canne ou de béquilles. 
□  Je suis au lit la plupart du temps et je dois ramper pour aller aux toilettes. 
 
 

 



Section 5       S'asseoir 

□  Je peux m'asseoir sur n'importe quel fauteuil aussi longtemps que je le veux. 
□  Je peux m'asseoir sur mon fauteuil préféré aussi longtemps que je le veux. 
□  La douleur m'empêche de m'asseoir plus de 1 heure. 
□  La douleur m'empêche de m'asseoir plus de 30 minutes. 
□  La douleur m'empêche de m'asseoir plus de 10 minutes. 
□  La douleur m'empêche complètement de m'asseoir. 
 
Section 6       Se tenir debout 

□  Je peux me tenir debout aussi longtemps que je le veux sans augmenter la douleur. 
□  Je peux me tenir debout aussi longtemps que je le veux mais cela augmente la douleur. 
□  La douleur m'empêche de me tenir debout plus de 1 heure. 
□  La douleur m'empêche de me tenir debout plus de 30 minutes. 
□  La douleur m'empêche de me tenir debout plus de 10 minutes. 
□  La douleur m'empêche complètement de me tenir debout. 
 
Section 7       Dormir 

□  Mon sommeil n'est jamais perturbé par la douleur. 
□  Mon sommeil est parfois perturbé par la douleur. 
□  À cause de la douleur, j'ai moins de 6 heures de sommeil . 
□  À cause de la douleur, j'ai moins de 4 heures de sommeil. 
□  À cause de la douleur, j'ai moins de 2 heures de sommeil. 
□  La douleur m'empêche complètement de dormir. 
 
Section 8       Vie sexuelle (si s'applique) 

□  Ma vie sexuelle est normale et elle ne cause pas d'augmentation de la douleur. 
□  Ma vie sexuelle est normale mais elle cause une certaine augmentation de la douleur. 
□  Ma vie sexuelle est presque normale mais elle est très douloureuse. 
□  Ma vie sexuelle est très limitée par la douleur. 
□  Ma vie sexuelle est presqu'absente à cause de la douleur. 
□  La douleur empêche toute vie sexuelle. 
 
Section 9       Vie sociale 

□  Ma vie sociale est normale et ne cause pas d'augmentation de la douleur. 
□  Ma vie sociale est normale mais elle augmente le niveau de la douleur. 
□  La douleur n'a pas d'effet important sur ma vie sociale à part de limiter 
     mes activités les plus vigoureuses (ex. le sport). 
□  La douleur a limité ma vie sociale et je ne sors plus autant qu'avant. 
□  La douleur a limité ma vie sociale à mon domicile. 
□  Je n'ai pas de vie sociale à cause de la douleur. 
 
Section 10       Se déplacer 

□  Je peux me déplacer n'importe où sans douleur. 
□  Je peux me déplacer n'importe où, mais cela augmente la douleur. 
□  La douleur est forte mais je peux me déplacer plus de 2 heures. 
□  La douleur me limite à des déplacements de moins de 1 heure. 
□  La douleur me limite à des courts déplacements nécessaires de moins de 30 minutes. 
□  La douleur m'empêche de me déplacer sauf pour recevoir des traitements. 


