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Skindex

Les résultats du Skindex (France) sont rapportés en trois scores représentant chacun une
dimension spécifique de la qualité de vie :

e Emotion

e Symptomes physiques

e Fonctionnement.

Les questions se rapportant au score Emotion sont numérotées : 3,6, 9, 12, 13, 15, 21, 23,
26, 28.

Les questions se rapportant au score Symptomes sont numérotées : 1, 7, 10, 16, 19, 24, 27.

Les questions se rapportant au score Fonctionnement sont numérotées: 2, 4,5, 8, 11, 14,
17, 20, 22, 25, 29, 30.

La question 18 n’est pas incluse dans le calcul des scores.

La réponse a chaque question est notéede 0a 4 :

- jamais 0
- rarement 1
- detempsentemps 2
- souvent 3
- toutle temps 4

Le score de chaque dimension est la moyenne des réponses a chaque question de cette
dimension. Les scores sont transformés en pourcentage. L'impact en terme de qualité de vie
est d’autant plus important que le score est élevé.

Référence : Echelles de qualité de vie. Ann Dermatol Venereol 2003;130:924-7.
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Ce questionnaire porte sur le probléeme de peau qui vous a le plus géné au cours des 7 derniers jours.

Cochez la réponse qui est la plus proche de ce que vous avez ressenti comme cela est indiqué. Si vous ne savez pas trés
bien comment répondre, choisissez la réponse le plus proche de votre situation.

Avec quelle fréquence, au cours des 7 derniers jours, les phrases suivantes . De temps Tout le
, . N Jamais |Rarement Souvent
s’appliquent-elles a votre cas ? en temps temps
1. Ma peau me fait mal 0 1 2 3 4
2. Mon probléme de peau perturbe mon sommeil 0 1 2 3 4
3. Je crains que mon probléme de peau soit grave 0 1 2 3 4
4. Jai du mal a travailler ou a avoir des activités a cause de mon probléme de peau 0 1 2 3 4
5. Mon probléme de peau influence ma vie sociale 0 1 2 3 4
6. Mon probléme de peau me déprime 0 1 2 3 4
7. Mon probléme de peau me cause des sensations de br(lures ou de picotements 0 1 2 3 4
8. Jai tendance a rester chez moi a cause de mon probléme de peau 0 1 2 3 4
9. J'ai peur d’avoir des cicatrices a cause de mon probléme de peau 0 1 2 3 4
10. Ma peau me démange 0 1 2 3 4
11. Mon probléme de peau modifie mes contacts avec les gens que j'aime 0 1 2 3 4
12. J'ai honte de mon probléeme de peau 0 1 2 3 4
13. J'ai peur que mon probléme de peau s’aggrave 0 1 2 3 4
14. )ai tendance a faire les choses tout(e) seul(e) a cause de mon probléme de 0 1 ) 3 4
peau
15. Mon probléme de peau me met en colére 0 1 2 3 4
16. Le contact avec I'eau est génant physiquement pour mon probleme de 0 1 5 3 4
peau (me doucher ou me laver les mains)
17. L’état de ma peau rend les démonstrations d’affection difficiles 0 1 2 3 4
18. Je suis inquiet(e) au sujet des effets secondaires des 0 1 5 3 4
traitements/médicaments pour ma peau
19. Ma peau est irritée 0 1 2 3 4
20. Mon probléme de peau perturbe mes relations avec les autres 0 1 2 3 4
21. Je suis géné(e) par mon probléme de peau 0 1 2 3 4
22. L’état de ma peau est un probléeme pour les gens que j'aime 0 1 2 3 4
23. Je me sens frustré(e) a cause de mon probleme de peau 0 1 2 3 4
24. Vai la peau sensible 0 1 2 3 4
25. Mon probleme de peau modifie mon désir d’étre avec les gens 0 1 2 3 4
26. je me sens humilié(e) par mon probléme de peau 0 1 2 3 4
27. Mon probleme de peau me cause des saignements 0 1 2 3 4
28. Je suis ennuyé(e) par mon probléme de peau 0 1 2 3 4
29. Mon probléme de peau perturbe ma vie sexuelle 0 1 2 3 4
30. Je suis fatigué(e) a cause de mon probléme de peau 0 1 2 3 4

Entourez une seule réponse par ligne




