QUESTIONNAIRE DELPHI DOLBaPP (Forme O5)

Q1- Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous eu mal au bas du dos ? Veuillez ne
pas tenir compte d’une douleur due a une maladie accompagnée de fievre ou aux
menstruations.

oui [ Non []

Q2- Si oui, la douleur était-elle assez forte pour limiter vos activités habituelles ou pour
changer votre routine quotidienne pendant plus d’une journée ?

Oui[_] Non [ ]

Q3- Au cours des 4 dernieres semaines, avez-vous eu une douleur qui descendait le
long de votre jambe ?

oui [ Non [_]

Q4- Si oui, est-ce que cette douleur descendait en bas du genou ?

Oui [ ] Non [_]
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