MULTIPLE SCLEROSIS WALKING SCALE
(MSWS-12)

Ces questions concernent la limitation de votre marche au cours des 2 derniéres semaines. Pour
chaque itemn, entourez le chiffre qui décrit le mieux votre situation (un seul chiffre ; méme sivous
hésitez, choisissez un seul chiffre). Veuillez répondre a toutes les questions, méme si certaines
vous semblent proches I'une de |'autre ou vous paralssent ne pas s'appliquer a votre cas.

5i vous ne pouvez pas marcher du tout, cochez cette case 4

2 dernieres semaines, Pas Un Moyen-  Beau-  Enorme-
du tout pel mEment toup mpnt

1. Limité votre capacité 3 marcher ? 1 2 3 4
2. Limité votre capacité 3 courir? 1 2 4
3. Limité votre capacité 3 monter 1 2 3 4
et descendre 1:5 escaliers ?
[ 1 2 3 4 5
5. Limité vatre équilibre & la marche 1 2 3 4 5
ou a la station debout?
e T S : = = . s
7 Augrmntﬁ I'uf}mt qui vous est nécessaine 1 F | 3 4 -1
pour marcher ?
. Rendu nécessaire |'utilisation d'un support 1 2 3 4 5
lars de la marche & la malson hll: ﬂﬁ-jr.
aux meubles, utiliser une canne, et
5. Rendu nécessaire I'utilisation d'un suppnrt 1 2 3 4 5
lors de la marche & I'extérieur (par ex.,
utifisation d'une canne, d'un "Caddie”,
d'un déambulateur, etc.) ?
10. Ralenti votre marche ? 1 2 3 a 5
11. Rendu votre marche mains 2 3 a g
harmonieuse ?
12. Vious a-t-elle obligé & vous concentrer 1 2 3 4 5
sur votre marche? J .

Vérifiez que vous aver bien répondu a TOUTES les questions.
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