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MISE EN SITUATION 
Une pandémie d’influenza constitue un événement d’ampleur mondiale nécessitant des 

préparatifs importants. Une pandémie d’influenza peut provoquer des bouleversements 

considérables sur les individus et le fonctionnement de la société : mortalité, morbidité, impacts 

psychosociaux, sans compter les répercussions dans les milieux économiques et financiers. 

1. Selon vous, combien y a-t-il eu de pandémies entre 1900 et aujourd’hui? 

Aucune pandémie | 1 pandémie | 2 pandémies | 3 pandémies | 4 pandémies 

Réponse : 

Depuis 1900, il y a eu trois pandémies : 

1918 La grippe espagnole 

1957 La grippe asiatique  

1968 La grippe de Hong Kong 

 

2. Selon vous, quel type de virus est actuellement identifié dans le monde comme source 

potentielle pour causer une pandémie? 

o Virus H5N1 d’origine aviaire | Virus H1N1 d’origine porcine | 

o Virus H3N2 d’origine aviaire | Virus H7N3 d’origine aviaire | 

Réponse : 

Il s’agit du virus H1N1 d’origine porcine 

 

3. La planification du MSSS a été faite sur la base d’un taux d’attaque de la population de 

10% | 25% | 35% | 60% | 

Réponse : 

La planification du MSSS a été faite sur la base d’un taux d’attaque de 35% de la population. 

Dans un contexte pandémique, comme dans toute autre situation d’urgence ou de crise sociale, 

la mobilisation de tous est primordiale. 

  



INTRODUCTION 
 

L’objectif de ce module est de comprendre les défis posés par une pandémie d’influenza en 

fonction de ses différentes phases. Nous y parviendrons en : 

 distinguant l’influenza saisonnière, l’influenza A (H1N1) et la pandémie d’influenza; 

 connaissant les différentes phases pandémiques; 

 comprenant l’importance accordée à la surveillance de la pandémie; 

 saisissant les raisons qui justifient la préparation à la pandémie. 

 

L’INFLUENZA 
 

1. Le virus, la grippe, l’influenza saisonnière, la grippe a (h1n1) et la pandémie 

d’influenza 

1.1 Le virus 

Il existe trois types de virus influenza : les types A, B et C. Bien que les types A et B subissent 

dans leur structure génétique des modifications pouvant occasionner des épidémies d’influenza 

saisonnière, à ce jour, seul l’influenza A a démontré la capacité de connaître des mutations 

majeures et ainsi de causer des pandémies. Il existe des souches différentes du virus de 

l’influenza A. Elles sont déterminées par les protéines présentes à la surface du virus : les 

hémagglutinines (H1 à H16) et les neuraminidases (N1 à N9) 

Actuellement, on surveille la distribution du virus H1N1 d’origine porcine. 

Ce virus de l’influenza a la capacité de muter, c’est-à-dire d’apporter des modifications à sa 

structure génétique. Lorsque les mutations sont importantes ou majeures, on peut se retrouver 

devant un nouveau virus pour lequel la population n’a pas eu la possibilité de développer une 

immunité. Si, en plus, ce virus devient transmissible à l’homme, le risque d’une grave épidémie 

devient alors bien réel. 

 

  



1.2 La grippe : différence entre une grippe et un rhume 

Beaucoup de gens confondent le rhume avec la grippe. L’un et l’autre résultent d’une infection 

virale et leurs symptômes peuvent, à première vue, se ressembler. Par contre, comme en 

témoigne le tableau suivant, l’intensité de certains symptômes se manifeste plus fortement lors 

d’une grippe que d’un rhume. 

Tableau 1 – Symptômes de l’influenza vs symptômes du rhume 

SYMPTÔMES DE L’INFLUENZA VS SYMPTÔMES DU RHUME 

SYMPTÔMES INFLUENZA (GRIPPE) RHUME 

Fièvre 

Habituelle 

Entre 38 °C et 40 °C 

Début soudain 

Durée de 2 à 5 jours 

Rare 

Maux de tête Habituels et parfois intenses Rares 

Douleurs et courbatures Habituelles et parfois intenses Rares 

Fatigue intense 
Quelques jours  

Pouvant parfois se prolonger 
Rare 

Nausées et vomissements 
Habituels surtout chez l’enfant 

de moins de 6 ans 
Rares 

Congestion nasale et 

écoulement du nez 
Rares Habituels 

Éternuements Rares Habituels 

Mal de gorge Rare Habituel 

Douleur thoracique Habituelle et parfois intense 
Parfois 

De légère à modérée 

Toux 
Habituelle 

Durée de 2 semaines 

Habituelle, mais légère 

ou modérée 

Source : MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Guide autosoins, version 

préliminaire, juin 2007. 

  



1.3 L’influenza (grippe) saisonnière 

Affiche du MSSS - L’influenza 

 

Source : MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, [En ligne], 2007. 

Régulièrement, entre l’automne et le printemps, le virus de l’influenza atteint 5 à 20 % de la 

population nord-américaine incluant le Québec, avec un pic de personnes malades 

habituellement pendant les mois de janvier et février. On appelle cette éclosion ou épidémie de 

grippe : influenza saisonnière ou grippe saisonnière. On estime qu’environ 1 000 à 1 500 

personnes au Québec décèdent de la grippe saisonnière chaque année. 

LE CONTRÔLE DES ÉPIDÉMIES SAISONNIÈRES 

 Vaccination 

 Contrôle des infections 

 Médicaments antiviraux 

En réponse à ce problème de santé publique, le gouvernement du Québec a mis en place un 

programme annuel de vaccination contre l’influenza, adapté aux souches virales en circulation 

sur la planète. 

 



Habituellement, le vaccin annuel contient trois souches du virus de l’influenza des types A ou B 

parmi les plus susceptibles d’atteindre le continent nord-américain. Puisque les souches virales 

en circulation peuvent souvent subir des mutations dites mineures (drift), il faut, chaque année, 

reprendre la composition du vaccin pour aider les personnes vaccinées à maintenir une 

protection adéquate et soutenue. 

Ce programme de vaccination vise à protéger les individus, mais aussi leur entourage. De plus, la 

mise en place de ce programme de vaccination volontaire offre une excellente occasion de 

rappeler les mesures de base pour prévenir ou contrôler les infections telles que l’étiquette 

respiratoire et le lavage des mains. 

Remarque : Il est important de souligner que le vaccin contre la grippe saisonnière ne vise pas à 

protéger une personne contre un éventuel virus pandémique. Advenant une pandémie, il faudra 

utiliser un vaccin spécifiquement développé pour le nouveau virus. 

Enfin, l’utilisation de médicaments antiviraux, sous forme de comprimés ou d’inhalateur (ce 

n’est pas un vaccin), peut être indiquée pour combattre la grippe saisonnière. Dans ce contexte, 

les personnes visées par un tel traitement sont essentiellement porteuses de maladies 

chroniques telles les maladies pulmonaires ou cardiaques. Les personnes vivant dans un 

établissement pour personnes âgées sont aussi susceptibles de recevoir des antiviraux. 

 

1.4 La grippe a (h1n1) 

La grippe A (H1N1) est caractérisée par une maladie respiratoire du porc causée par le virus de 

l’influenza porcin de type A. Les virus de la grippe A (H1N1) sont la cause d’infections virales 

hautement contagieuses chez les animaux, mais ils n’occasionnent généralement que peu de 

mortalité. 

Les symptômes du virus de la grippe A (H1N1) ressemblent à ceux de la grippe saisonnière, 

notamment la fièvre, la fatigue, la diminution de l’appétit et la toux. Certaines personnes 

infectées par le virus de la grippe A (H1N1) ont également rapporté de l’écoulement nasal, des 

maux de gorge, des nausées, des vomissements et de la diarrhée. 

 

  



1.5 La pandémie d’influenza 

Le terme pandémie s’applique à plusieurs maladies et pas uniquement à l’influenza. 

Une pandémie et une épidémie : 

 correspondent à un nombre de malades plus élevé que le nombre de malades attendu; 

 se déroulent pendant une certaine période de temps pouvant se mesurer, par exemple, 

en semaines, en mois ou en années. 

 

Ce qui distingue la pandémie d’une épidémie, c’est que :  

 lors d’une épidémie, les malades se trouvent dans un endroit bien 

circonscrit sur la planète tels un continent, un pays ou une région; 

 pendant une pandémie, les malades se répartissent à l’échelle de 

la planète, sur plusieurs continents. 

 

Ainsi, lors d’une pandémie, le nombre de malades à l’échelle planétaire peut devenir très 

important. 

Dans un tel contexte, un des enjeux importants de la pandémie consiste en la difficulté de 

compter sur l’aide des autres pays ou de nos voisins, puisque ces derniers font face au même 

problème. Une telle situation entraîne des défis importants à surmonter en matière de 

préparation et de gestion. 

 

À l’échelle de la planète, une pandémie d’influenza peut se présenter en quelques vagues (ex. : 

2-3 vagues de malades) étalées sur plusieurs mois et même plus d’un an. 

  



1.6 Les quatre principales conditions à l’apparition d’une pandémie 

Quatre conditions sont nécessaires à l’apparition d’une pandémie. 

1. L’APPARITION D’UNE NOUVELLE SOUCHE VIRALE CAPABLE D’INFECTER DES HUMAINS 

La première condition pour qu’une pandémie d’influenza survienne réside dans l’émergence 

d’une nouvelle souche virale contre laquelle la population ne possède aucune immunité. 

Le virus de l’influenza de type A, contrairement aux types B et C, remplit cette condition, en 

raison de son instabilité génétique. 

2. NOTRE VULNÉRABILITÉ 

Un virus constitue un danger si nous n’y avons jamais été exposés ou si notre exposition 

remonte à trop longtemps. 

3. LA VIRULENCE DE LA SOUCHE D’INFLUENZA 

Pour provoquer une pandémie, une nouvelle souche d’influenza doit être suffisamment 

virulente pour affecter rapidement l’organisme et entraîner des complications pouvant aller 

jusqu’au décès. 

4. UNE TRANSMISSION EFFICACE DE PERSONNE À PERSONNE 

Finalement, la dernière condition reconnue et nécessaire à l’apparition d’une pandémie est la 

transmission efficace de personne à personne. 

 

1.7 La période de contagion 

Dans le cas de l’influenza saisonnière, la contagiosité de 

l’adulte s’étend de 24 heures avant le début des 

symptômes jusqu’à 7 jours après leur début. La période de 

contagiosité peut être plus longue chez les enfants. La 

contagiosité de l’influenza pandémique pourrait être 

similaire, mais cela ne pourra être connu avec certitude que 

lorsque l’épidémiologie du virus pandémique sera établie. 

 

Pendant quelques heures avant l’apparition de la maladie, une personne infectée par le virus de 

l’influenza peut transmettre le virus même si elle ne présente aucun symptôme. 

 



1.8 La survie du virus 

Plusieurs facteurs peuvent influencer considérablement la survie du virus de l’influenza sur les 

mains, les vêtements et les objets inanimés. Parmi ces facteurs, on trouve le type de virus 

d’influenza, les conditions ambiantes d’humidité et de température, et la présence de liquides. 

Ceci étant précisé, il est raisonnable de considérer que le virus survit environ : 

 5 minutes sur les mains; 

 8 à 12 heures sur les vêtements; 

 jusqu’à 48 heures sur des objets inanimés. 

 

SURVEILLANCE DE L’INFLUENZA 

1. Les programmes nationaux de surveillance et ceux de l’oms 

Au Québec, au Canada et sur le plan international, les autorités de santé publique et celles de 

santé animale ont mis en place des mesures afin de détecter rapidement l’arrivée du virus de la 

grippe A (H1N1) potentiellement pandémique afin d’en freiner le plus possible la dissémination. 

Les scientifiques surveillent de très près l’évolution du virus pour suivre les caractéristiques de 

sa transmission. 

L’organisation mondiale de la santé (oms) 

 

L’OMS a développé un programme mondial de contrôle et de surveillance de la grippe qui vise à 

coordonner les actions globales et nationales, à centraliser et à analyser les données recueillies 

afin de contribuer à la gestion des épidémies annuelles et de se préparer à une éventuelle 

pandémie. www.who.int/fr/ 

L’organisation mondiale de la santé animale (oie) 

 

L’OIE est une organisation intergouvernementale qui compte 165 pays membres. Son rôle est de 

recenser les maladies animales déclarées par les pays adhérents et d’en diffuser l’information, 

notamment dans le cas d’une maladie transmissible à l’homme et potentiellement grave pour la 

santé humaine. Tous les communiqués officiels des autorités accréditées des pays atteints par 

les épizooties sont diffusés dans leur site. 

www.oie.int/fr/fr_index.htm 

http://www.who.int/fr/
http://www.oie.int/fr/fr_index.htm


 

L’institut national de santé publique du québec (inspq) 

 

La fonction principale de l’Institut national de santé publique du Québec est de soutenir le 

ministre de la Santé et des Services sociaux et les agences dans l’exercice de leur mission de 

santé publique. L’Institut possède un programme de surveillance de l’influenza et d’autres virus 

des voies respiratoires. 

Afin de collaborer au programme de surveillance de l’influenza et d’autres virus des voies 

respiratoires de l’Organisation mondiale de la Santé, le Laboratoire de santé publique du 

Québec (LSPQ) de l’Institut reçoit toutes les semaines les données de surveillance des 

laboratoires hospitaliers qui effectuent la recherche des virus respiratoires. 

www.inspq.qc.ca/ 

Le ministère de l’agriculture, des pêcheries et de l’alimentation du Québec (mapaq) 

 

Au Québec, la surveillance de l’influenza animale est réalisée par le ministère de l’Agriculture, 

des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec (MAPAQ). Cette surveillance s’effectue en 

collaboration avec le ministère des Ressources naturelles et de la Faune (MRNF) et le Centre 

québécois sur la santé des animaux sauvages (CQSAS). 

www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/accueil 

L’agence canadienne d’inspection des aliments (acia) 

 

La mission de l’Agence canadienne d’inspection des aliments est de veiller à la santé et au bien-

être des Canadiens, à l’environnement et à l’économie en préservant la salubrité des aliments, 

la santé des animaux et la protection des végétaux. On y trouve une section « Animaux » où le 

contrôle des maladies, dont l’influenza aviaire, est un sujet de préoccupation constante. 

www.inspection.gc.ca/francais/tocf.shtml 

http://www.inspq.qc.ca/dossiers/influenza/surveillance/
http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/accueil
http://www.inspection.gc.ca/francais/tocf.shtml


Le bureau de surveillance et de vigie (msss-bsv) 

 

Le système de surveillance du Bureau de surveillance et de vigie (BSV) permet de suivre l’activité 

grippale sur une base continue. L’information sur le nombre de cas de grippe A (H1N1) au 

Québec est disponible sur le site : 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?surveillance-grippe-

humaine-dorigine-porcine . 

www.msss.gouv.qc.ca/influenza/ 

L’agence de la santé publique du Canada (aspc) 

 

La mission de l’Agence de la santé publique du Canada est de promouvoir et de protéger la 

santé des Canadiens grâce au leadership, aux partenariats, à l’innovation et aux interventions en 

matière de santé publique. 

Le Secrétariat de préparation pandémique a été créé en mars 2006 dans le but de coordonner et 

de faciliter les activités de l’Agence de la santé publique du Canada qui sont liées aux mesures et 

aux interventions d’urgence en cas de pandémie. 

www.phac-aspc.gc.ca/new_f.html 

 

 

2. LES PHASES PANDÉMIQUES 

L’Organisation mondiale de la Santé a défini des périodes et des phases pour décrire la 

pandémie d’influenza : 

Source : ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ. Plan mondial OMS de préparation à une 

pandémie de grippe, Département des maladies transmissibles, Surveillance et action, 

Programme mondial de lutte contre la grippe, Résumé d’orientation, 2005, p. 2 à 9. 

 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?surveillance-grippe-humaine-dorigine-porcine
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?surveillance-grippe-humaine-dorigine-porcine
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?accueil
http://www.phac-aspc.gc.ca/new_f.html


 

 



 

 



 

 



 

 

  



2.1 Nomenclature canadienne des phases d’alerte 

Afin de faciliter l’harmonisation avec les phases de l’OMS et de lier à un descripteur les niveaux 

nationaux d’activité pour le nouveau sous-type d’influenza au Canada, le Plan canadien de lutte 

contre la pandémie d’influenza propose la nomenclature suivante des phases pandémiques. 

Examinons l’exemple suivant tiré de la nomenclature canadienne 3.0. 

 
Tableau 2 – Exemple de la nomenclature canadienne 

PHASES DE L’OMS POINT DÉCIMAL 
NIVEAU D’ACTIVITÉ AU 

CANADA 

3 . 0 

Le numéro de la phase, 

déterminé par l’OMS, 

représente le risque ou le 

niveau d’activité international 

pour le nouveau sous-type de 

virus d’influenza (phases 1 à 

6). 

 

L’indicateur du niveau 

d’activité au Canada, inscrit 

après le point décimal, sera 

probablement déterminé par 

le CPI (Comité sur la 

pandémie d’influenza) ou par 

l’Agence de la santé publique 

du Canada (ASPC) et 

résumera l’activité du 

nouveau sous-type de virus 

de l’influenza observée au 

Canada. 

 

Trois niveaux d’activité au Canada peuvent figurer après le point décimal. On suggère que ces 

niveaux soient classés comme suit : 

 0 : aucune activité observée au Canada 

 1 : un ou plusieurs cas isolés au Canada (c’est-à-dire pas de grappe) 

 2 : activité localisée ou étendue observée au Canada 

  



PRÉPARATION À LA PANDÉMIE 

Les impacts 

Au Québec, le ministère de la Santé et des Services sociaux a adopté, à des fins de planification, 

l’hypothèse qu’une pandémie d’influenza atteindrait 35 % de la population avec un virus plus 

virulent que ceux des deux dernières pandémies. Par contre, il serait moins virulent que le virus 

de la grippe espagnole. Ce scénario est identique ou comparable aux scénarios retenus par les 

autres provinces du Canada ou par les autres pays occidentaux. 

 

Pour des fins de planification, l’ensemble des cas a été regroupé sur une période de huit 

semaines pour une région ou à l’échelle du Québec, sachant que la pandémie pourrait se 

prolonger, dans une perspective internationale, sur une période plus longue et survenir en deux 

ou trois vagues étalées sur plusieurs mois. 

Figure 3 – Le scénario au Québec

 

Cette figure montre que, selon le scénario pour le Québec : 

 2,6 millions de personnes seraient malades; 

 1,4 million de personnes devraient requérir les services de professionnels de la santé en 

consultation; 

 34 000 personnes nécessiteraient une hospitalisation; 

 8 500 personnes pourraient en décéder. 

Les impacts (directs et indirects) de ce scénario sur le système de santé et de services sociaux 

seraient les suivants : 

 une augmentation de la demande de soins et de services; 

 une diminution des ressources humaines avec une proportion importante 

d’absentéisme dans un contexte où il y a pénurie dans certaines disciplines; 



 des difficultés d’approvisionnement et des impacts pour les fournisseurs de produits 

essentiels; 

 le défi de maintenir les soins et les services courants et indispensables. 

 

RÉSUMÉ 

L’influenza 

Régulièrement entre l’automne et le printemps, le virus de l’influenza atteint 5 à 20 % de la 

population nord-américaine, incluant le Québec. En réponse à ce problème de santé publique, le 

gouvernement du Québec a mis en place un programme annuel de vaccination contre 

l’influenza, adapté aux souches virales en circulation sur la planète. Il est important de souligner 

que le vaccin contre la grippe saisonnière ne vise pas à protéger une personne contre un 

éventuel virus pandémique. Advenant une pandémie, il faudra utiliser un vaccin spécifiquement 

conçu pour le nouveau virus. 

Actuellement, on surveille la propagation du virus de la grippe A (H1N1). Ce virus est 

transmissible de personne à personne ce qui fait que le risque de pandémie est bien réel. 

 

La pandémie 

Voici ce qui distingue la pandémie d’une épidémie. Lors d’une épidémie, les malades sont situés 

dans un endroit bien circonscrit sur la planète, tels un continent, un pays ou une région. En 

revanche, pendant une pandémie, les malades sont répartis à l’échelle planétaire. 

Un des défis importants reliés à la pandémie est que nous pourrons difficilement compter sur 

l’aide d’autres pays ou de nos voisins, puisque toutes les populations feront face au problème. 

Cela suppose des défis importants à surmonter en matière de préparation et de gestion. À 

l’échelle planétaire, une pandémie d’influenza peut se présenter en quelques vagues (ex. : 2-3 

vagues) étalées sur plusieurs mois. 

 

Les quatre principales conditions à l’apparition d’une pandémie 

Quatre conditions sont nécessaires à l’apparition d’une pandémie. Ces conditions sont : 

1. l’apparition d’une nouvelle souche virale capable d’infecter des humains; 

2. notre vulnérabilité; 

3. la virulence de la souche de l’influenza; 

4. la transmission efficace de personne à personne. 



La période de contagion et la survie du virus 

La contagiosité chez les adultes s’étend de 24 heures avant le début des symptômes jusqu’à 7 

jours après leur début. La période de contagiosité peut être plus longue chez les enfants. 

Plusieurs facteurs peuvent influencer considérablement la survie du virus de l’influenza sur les 

mains, les vêtements et les objets inanimés. Parmi ces facteurs, on trouve, entre autres, le type 

de virus de l’influenza, les conditions ambiantes d’humidité et de température et la présence de 

liquides. 

Ceci étant précisé, il est raisonnable de croire que le virus survit environ : 

 5 minutes sur les mains; 

 8 à 12 heures sur les vêtements; 

 jusqu’à 48 heures sur des objets inanimés. 

 

Surveillance de l’influenza 

Au Québec, au Canada et à l’échelle internationale, les autorités de santé publique ont mis en 

place des mesures pour détecter rapidement les cas de grippe A (H1N1), et ce, afin d’en freiner 

autant que possible la dissémination. 

 

Préparation à la pandémie 

Au Québec, le ministère de la Santé et des Services sociaux a adopté, aux fins de planification, 

l’hypothèse qu’une pandémie d’influenza atteindrait, avec un virus plus virulent que celui des 

deux dernières pandémies, mais moins virulent que celui de la grippe espagnole, 35 % de la 

population. Ce scénario est identique ou comparable aux scénarios retenus par les autres 

provinces du Canada ou par les autres pays occidentaux. 

 

Aux fins de planification, l’ensemble des cas a été regroupé sur une période de huit semaines 

dans une région ou à l’échelle du Québec, et ce, en sachant que la pandémie pourrait se 

prolonger sur une période plus longue et survenir en deux ou trois vagues étalées sur plusieurs 

mois dans une perspective internationale. 

  



Le tableau suivant présente les impacts d’un tel scénario anticipés pour le Québec. 

Tableau 1 – Impacts d’une pandémie d’influenza atteignant 35 % de la population selon le 

scénario retenu en termes de virulence, c’est-à-dire de morbidité et de mortalité 

 QUÉBEC 

Population totale 7 500 000 

Personnes malades 2 600 000 

Personnes requérant les services de professionnels en consultation 1 400 000 

Personnes nécessitant une hospitalisation 34 000 

Personnes pouvant en décéder 8 500 

 

Les impacts (directs et indirects) de ce scénario sur le système de santé et de services sociaux 

seraient les suivants : 

 l’augmentation de la demande de soins et de services; 

 la diminution des ressources humaines avec une proportion d’absentéisme importante 

dans un contexte où il y a pénurie dans certains secteurs; 

 les difficultés d’approvisionnement, soit les impacts relativement aux produits essentiels 

pour les fournisseurs; 

 le défi de maintenir les soins et les services courants essentiels 

 

  



CE QUE JE RETIENS 
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Impacts psychosociaux
Indiquez dans la case « NOMBRE » le chiffre correspondant à votre réponse; si votre réponse ne nécessite pas 
d’inscrire un chiffre ou si la question ne vous concerne pas, n’inscrivez rien et passez à la question suivante.
Comparez ensuite votre résultat total avec l’échelle figurant à la fin du questionnaire. 

Questionnaire sur le stress
Question Nombre Points Total

Inscrivez 1 si vous vous sentez entouré par une famille aidante et compréhensive. 10
Inscrivez 1 si vous vous adonnez à un passe-temps. 10
Inscrivez 1 si vous faites partie d’un groupement qui a une activité sociale et se 
réunit au moins une fois par mois. 10

Inscrivez 1 si vous êtes à cinq livres près de votre poids « idéal », compte tenu de 
votre taille et de votre ossature. 15

Inscrivez 1 si vous pratiquez une forme ou l’autre de « relaxation profonde » au 
moins trois fois par semaine. Les exercices de relaxation profonde comprennent, par 
exemple, la méditation, l’imagerie mentale, le yoga.

15

Indiquez le nombre de fois que vous faites au moins trente minutes d’exercice au 
cours d’une semaine ordinaire. 5

Indiquez le nombre de repas équilibrés et sains que vous prenez dans une journée 
ordinaire. 5

Indiquez 1 si vous faites quelque chose que vous aimez vraiment uniquement pour 
votre plaisir, au cours d’une semaine ordinaire. 5

Indiquez 1 s’il y a chez vous une pièce où vous pouvez vous retirer pour vous 
relaxer ou vous retrouver seul. 10

Indiquez 1 si vous mettez en œuvre des techniques de gestion du temps dans votre 
vie quotidienne. 10

Indiquez le nombre de paquets de cigarettes que vous fumez durant une journée 
ordinaire. -10

Indiquez le nombre de soirs, au cours d’une semaine ordinaire, où vous prenez un 
médicament se composant d’une substance chimique (y compris l’alcool) pour vous 
aider à vous endormir.

-5

Indiquez le nombre de soirs, au cours d’une semaine ordinaire, où vous prenez un 
médicament se composant d’une substance chimique (y compris l’alcool) pour 
réduire votre anxiété ou simplement pour vous calmer. 

-10

Indiquez le nombre de soirs, au cours d’une semaine ordinaire, où vous emportez 
chez vous du travail qui aurait dû être fait à votre lieu de travail. -5

Indiquez le nombre de périodes de travail supplémentaire que vous avez faites par 
semaine et qui n’entrent pas dans votre charge normale de travail. - 10

Effacer Résultat total :

Comparer votre résultat
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Questionnaire sur le stress
Question Nombre Points Total

La comparaison de votre résultat total avec l’échelle s’affiche dans la zone ci-dessous.
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