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Dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  pour  chacune  des  propositions,  cochez  un  seul  
score  :  
1  :  Cette  affirmation  ne  me  correspond  pas  (dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler)    

  
  
  
  

7  :  Cette  affirmation  me  correspond  tout  à  fait  (dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler)  
  
  
  
  
  
  
  
  

FSS1 Je me sens moins motivé du fait de la fatigue q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS2 L'exercice physique est pour moi source de fatigue q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS3 Je suis facilement fatigué(e) q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS4 La fatigue interfère avec mon activité physique q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS5 La fatigue est souvent un problème pour moi q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS6 Ma fatigue m’empêche de réaliser des taches physiques 
soutenues et prolongées q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS7 La fatigue interfère avec mes facultés pour la réalisation 
de certaines activités et responsabilités q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS8 La fatigue fait partie des mes 3 symptômes les plus 
génants q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

FSS9 La fatigue intèrfère avec mon travail, ma famille ou ma 
vie sociale q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7

Durant la semaine dernière j'ai trouvé que:
SCORE

  

SCORE  GLOBAL  :  moyenne  des  9  questions  

Ne me correspond 
pas 

Me correspond 
tout à fait 


