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	Questionnaire WAI +


	   Analyste: ...........................……………………………………… 
Date: ……………………………

1. Entreprise: 
…………………………..………

2. N(  transversal:
…………………………..………



Indications préliminaires

Ce questionnaire est conçu pour être rempli par un analyste lors d’une interview avec le travailleur.  Il ne s’agit donc pas d’un auto questionnaire.

Toutes les informations doivent être recueillies avec le consentement totalement libre de la personne interrogée.  Si elle refuse de répondre, ne rien noter, la réponse sera considérée comme manquante.

Les informations sont collectées de façon strictement confidentielle lors d'un examen couvert par le secret médical.  Elles seront traitées de manière anonyme et aucune information individuelle ne sera jamais transmise à quiconque.
Pour remplir correctement ce questionnaire, ENTOURER d'un cercle la réponse CHOISIE (dans tous les cas possibles); surtout NE PAS mettre de croix, souligner ... à l'origine de confusions !

On souhaite recueillir la réponse spontanée du travailleur.  Il ne faut donc pas l'inviter à réfléchir, ni diriger la réponse. Il n'y a ni bonnes, ni mauvaises réponses.

	3. Age: .........…………
(ans)    

4. Poids: .….………….
(kg)    

5. Taille: .……………..
(cm)

6. Sexe :               
homme0            
femme1 

7. Etat civil    célibataire1   marié2  cohabitant3   séparé4   divorcé5   veuf6

8. Quel est le nombre d'années d'études réalisées et réussies après les primaires?



00
1-3 ans1
4-6 ans2
7-9 ans3
( 10 ans4

9. Avez-vous achevé une ou plusieurs formations professionnelles?
NON0
OUI1

10. Quel est votre niveau hiérarchique: 

 ouvrier/employé1         cadre inférieur2        cadre supérieur3

	Au cours des 12 derniers mois:

11. Trouvez-vous que votre santé a été
 excellente0
bonne1
moyenne2
mauvaise3


	12. Etes-vous fumeur?   
non0
ancien1
oui2




(arrêt depuis





+ de 6 mois) 
13. Avez-vous actuellement des activités sportives (min 1x/sem):       NON0
OUI1
14. Avez-vous des hobbies, activités extra professionnelles impliquant des efforts physiques ou autre: bricolage, construction, jardinage, tricot, crochet, activités ménagères importantes ….:                                                                                               
                                   pas du tout0
un peu1
beaucoup2

(< 5h/sem)
(> 5h/sem)

	15. Depuis combien d'années travaillez-vous dans l'entreprise?  
………. ans

16. Depuis combien d'années effectuez-vous votre travail actuel?……….. ans

17. Sous quel statut êtes-vous engagé?
employé1
ouvrier2
18. Votre travail entraîne-t-il à la fin de la journée  une fatigue importante au niveau des  dos, nuque, épaules, coudes, poignets/mains?


non0
<1x/sem1

>1x/sem2


	
	((
fort
	(
plutôt
	(
moy.
	(
plutôt
	((
fort
	

	19. J’ai un esprit de compétition peu développé (vouloir être meilleur que les autres, en sport, au jeu, au travail)
	1
	2
	3
	4
	5
	J’ai un esprit de compétition très développé

	20. Je mets toute mon énergie pour atteindre ce que je veux (investissement)
	1
	2
	3
	4
	5
	Je fais les choses à la légère

	21. Je prends les choses tranquillement, je ne me fais pas de bile, ne me tracasse pas
	1
	2
	3
	4
	5
	Je me fais la vie dure, je me mène durement

	22. Je suis satisfait de ma situation professionnelle
	1
	2
	3
	4
	5
	Je suis ambitieux (vouloir améliorer sa situation professionnelle)


Ci-dessous se trouve un ensemble de phrases qui peuvent vous décrire très bien ou au contraire, très mal. 

Estimez-vous que  ces phrases vous décrivent bien ?

	
	((
pas du tout d'accord
	(
pas d'accord
	(
neutre
	(
accord
	((
tout à fait d'accord

	23. Je ne suis pas du genre à me faire du souci 
	1
	2
	3
	4
	5

	24. J’aime avoir beaucoup de gens autour de moi 
	1
	2
	3
	4
	5

	25. Je me sens souvent inférieur aux autres 
	1
	2
	3
	4
	5

	26. Je ris facilement 
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Quand je suis sous la pression de situations trop difficiles, j’ai quelquefois l’impression que je vais m’effondrer 
	1
	2
	3
	4
	5

	28. Je ne suis pas vraiment quelqu’un d’insouciant et de gai 
	1
	2
	3
	4
	5

	29. Il est rare que je me sente trop seul et cafardeux 
	1
	2
	3
	4
	5

	30. Je prends réellement plaisir à parler avec les gens 
	1
	2
	3
	4
	5

	31. Je me sens souvent tendu et nerveux 
	1
	2
	3
	4
	5

	32. J’aime bien être là où il y a de l’action 
	1
	2
	3
	4
	5

	33. Quelquefois, je me sens complètement sans valeur 
	1
	2
	3
	4
	5

	34. Je préfère d’habitude faire les choses seul 
	1
	2
	3
	4
	5

	35. Il est rare que je me sente craintif ou anxieux
	1
	2
	3
	4
	5

	36. J’ai souvent le sentiment de déborder d’énergie 
	1
	2
	3
	4
	5

	37. Je me mets souvent en colère à cause de la manière dont les gens me traitent 
	1
	2
	3
	4
	5

	38. Je suis une personne joyeuse et pleine de bonne humeur 
	1
	2
	3
	4
	5

	39. Trop souvent, quand les choses vont mal, je me décourage et j’ai envie d’abandonner 
	1
	2
	3
	4
	5

	40. Je ne suis pas un optimiste souriant
	1
	2
	3
	4
	5

	41. Je suis rarement triste ou déprimé 
	1
	2
	3
	4
	5

	42. Mon rythme de vie est rapide 
	1
	2
	3
	4
	5

	43. Je me sens souvent désespéré et je voudrais que quelqu’un d’autre résolve mes problèmes 
	1
	2
	3
	4
	5

	44. Je suis une personne très active
	1
	2
	3
	4
	5

	45. Certaines fois, j’ai eu tellement honte que j’aurais voulu me cacher 
	1
	2
	3
	4
	5

	46. Je préfère suivre mon propre chemin plutôt que de diriger les autres 
	1
	2
	3
	4
	5


	Questionnaire de perception appréciation


47. Mon travail implique que j’apprenne de nouvelles choses 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
48. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
49. Ma tâche comprend beaucoup de travail répétitif ( les mêmes tâches se répètent)  

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
50.  Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
51. Mon travail me demande d'être créatif 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
52. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
53. Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-même 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
54. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
55. Mon travail demande un haut niveau de compétence 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
56. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
57. Dans ma tâche, j'ai très peu de liberté pour décider comment je fais mon travail

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
58. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
59. Dans mon travail, j'ai des activités variées 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
60. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
61. J'ai l'occasion de développer mes compétences professionnelles  (enrichissement des tâches, augmentation des choses à faire) 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
62. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
63. Mon travail demande de travailler très vite 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
64. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
65. Mon travail demande de travailler très intensément 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
66. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
67. On me demande une quantité excessive de travail    

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
68. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
69. Je dispose du temps nécessaire pour exécuter mon travail   

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
70. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
71. Je n'ai pas à répondre à des exigences contradictoires faites par d'autres  

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
72. Cela me convient:


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
73. Mon supérieur (direct) se sent concerné par le bien-être (au travail par rapport à la santé physique, sociale et psychologique) de ses subordonnés 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
74. Mon supérieur direct prête attention à ce que je dis (par rapport aux problèmes, aux commentaires professionnels) 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
75. Je suis satisfait des relations avec mon supérieur direct ? 


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
76. Les collègues avec qui je travaille sont amicaux (au-delà du poste de travail, pendant les pauses, à midi, et hors du travail) 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
77. Les collègues avec qui je travaille m'aident à mener ma tâche à bien 

Pas du tout d’accord 1      Pas d’accord 2         D’accord 3          Tout à fait d’accord 4
78. Je suis satisfait des relations avec mes collègues?


pas du tout1
pas trop2
pas d'avis3
assez4
tout à fait5
	Work Ability Index


79. Supposez que votre meilleure capacité de travail vaut 1 0, combien de points donneriez-vous à votre actuelle capacité si 0 signifie que vous êtes actuellement incapable de travailler?

0          1            2           3            4            5           6            7           8            9           10

INCAPACITÉ








MEILLEURE

TOTALE 








CAPACITE

80. Comment estimez-vous votre capacité actuelle de travail par rapport aux exigences physiques de votre fonction? 

Très bonne5      Assez bonne4      Moyenne3      Assez faible 2         Très faible1 

81. Comment estimez-vous votre capacité actuelle de travail par rapport aux exigences mentales de votre fonction? 

Très bonne5      Assez bonne4      Moyenne3      Assez faible 2         Très faible1 

82. Nombre de maladies actuelles diagnostiquées par un médecin

Indiquez, sur la liste suivante, les maladies ou accidents dont vous souffrez actuellement; indiquez 1 si c'est un médecin qui a établi le diagnostic ou le traitement (sinon, entourez le 2). En l'absence de maladie ou accident, n'entourez RIEN. 

	
	Maladie ou accident ?
	Oui

	(2 = avis personnel, 1 = diagnostic d'un médecin)

	
	Blessure suite à un accident
	
	

	01
	dos 
	2
	1

	02
	bras/main
	2
	1

	03
	jambe/pied
	2
	1

	04
	autre partie du corps
	2
	1

	
	Maladie des os et articulations
	
	

	05
	trouble cervical ou du haut du dos, attaques douloureuses répétées
	2
	1

	06
	trouble lombaire, attaques douloureuses répétées
	2
	1

	07
	(sciatique), douleur irradiante du dos vers la jambe
	2
	1

	08
	troubles musculosquelettiques des membres (mains, pieds), attaques douloureuses répétées
	2
	1

	09
	arthrite rhumatoïde
	2
	1

	10
	autre maladie des os et articulations
	2
	1

	
	Maladie cardio-vasculaire
	
	

	11
	hypertension
	2
	1

	12
	maladie coronarienne, douleur pectorale durant l'exercice (angine de poitrine)
	2
	1

	13
	thrombose coronarienne, infarctus du myocarde
	2
	1

	14
	insuffisance cardiaque
	2
	1

	15
	autre maladie cardio-vasculaire
	2
	1

	
	Maladie respiratoire
	
	

	16
	infections répétées des voies respiratoires (y compris angines, sinusites aiguës, bronchites aiguës)
	2
	1

	17
	bronchites chroniques
	2
	1

	18
	sinusites chroniques
	2
	1

	19
	asthme bronchique
	2
	1

	20
	emphysème
	2
	1

	21
	tuberculose pulmonaire
	2
	1

	22
	autre maladie respiratoire
	2
	1

	
	Trouble psychologique
	
	

	23
	maladie mentale ou trouble psychologique grave (p.ex., dépression sévère, désordre mental)
	2
	1

	24
	léger trouble psychologique (p.ex., légère dépression, tension, anxiété, insomnie) 

Maladie nerveuse ou des organes des sens
	2
	1

	25
	problème ou blessure auditif
	2
	1

	26
	problème ou blessure visuel (hors erreur de réfraction)
	2
	1

	27
	maladie nerveuse (p.ex., accident vasculaire cérébral, névralgie, migraine, épilepsie)
	2
	1

	28
	autre maladie nerveuse ou des organes des sens
	2
	1

	
	Maladie digestive
	
	

	29
	calculs ou maladie biliaires
	2
	1

	30
	maladie du foie ou du pancréas 
	2
	1

	31
	ulcère gastrique ou duodénal 
	2
	1

	32
	irritation gastrique ou duodénale
	2
	1

	33
	irritation du colon, colites
	2
	1

	34
	autre maladie digestive
	2
	1

	
	Maladie génito-urinaire 
	
	

	35
	infection des voies urinaires
	2
	1

	36
	maladie rénale
	2
	1

	37
	maladie génitale (p.ex., infection des trompes chez la femme ou de la prostate chez l'homme) 
	2
	1

	38
	autre maladie génito-urinaire
	2
	1

	
	Maladie de la peau
	
	

	39
	érythème allergique/eczéma
	2
	1

	40
	autre rougeur allergique, laquelle?
	2
	1

	41
	autre maladie de la peau
	2
	1

	
	Tumeur
	
	

	42
	tumeur bénigne
	2
	1

	43
	tumeur maligne (cancer)
	2
	1

	
	Maladie endocrine ou métabolique
	
	

	44
	obésité
	2
	1

	45
	diabète
	2
	1

	46
	goitre ou autre maladie thyroïdienne
	2
	1

	47
	autre maladie endocrine ou métabolique
	2
	1

	
	Maladie du sang ou malformation congénitale
	
	

	48
	anémie
	2
	1

	49
	autre trouble sanguin
	2
	1

	50
	malformation congénitale
	2
	1

	51
	Autre trouble ou maladie
	2
	1


83. Votre maladie ou votre accident constitue-t-il un empêchement à l'égard de votre travail actuel? 
· Il n'y a aucun empêchement, je ne souffre d'aucune maladie
6 

· Je suis capable de faire mon travail mais il me cause certains symptômes 
5 

· Je dois parfois ralentir mon rythme ou changer de méthode de travail 
4 

· Je dois souvent ralentir mon rythme ou changer de méthode de travail 
3 

· Du fait de ma maladie, je ne sens capable que de travailler à temps partiel
2 

· A mon sens, je ne suis plus du tout capable de travailler
1 

84. Durant combien de jours entiers avez-vous été absent de votre travail durait d'un problème de santé (qu'il s'agisse de maladie, soins ou examens) au cours des 12 derniers mois?



jamais5        moins de 9 jour4       de 10 à 24 jours3      de 25 à 99 jours2      plus de 100 jours1 

85. Pensez-vous, compte tenu de votre état de santé, que vous pourrez encore exercer votre métier dans deux ans? 


non1       
incertain4 

assez certain7 

86. Avez-vous, récemment, été capable de profiter de vos activités quotidiennes habituelles?

   Souvent4             assez souvent3              parfois2             assez rarement1               jamais0 

87. Avez-vous, récemment, été actif et alerte? 

   Toujours4             assez souvent3              parfois2             assez rarement1               jamais0 

88. Vous êtes vous, récemment, senti confiant dans l'avenir? 

   Continuellement4            assez souvent3           parfois2       assez rarement1       jamais0 

***

questionnaire WAI plus 28 Nov 2001.doc
6     VERSION du 28 Nov 2001 A NE PAS DIFFUSER
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