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lere PARTIE

Les questions qui suivent cherchent a déterminer 'importance des problémes
respiratoires que vous avez pu ressentir AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
(Mettez une croix dans la case correspondant a votre réponse a chaque question)

Aucune crise....................

Presque Plusieurs Quelques Seulement Pas
tous les jours par jours par pendant une du
jours de la semaine mois infection tout
semaine (2-4jours) respiratoire
(5-7jours)
1) Au cours des 12 derniers mois,
avez-vous toussé ?
2) Au cours des 12 derniers mois,
avez-vous craché ?
3) Au cours des 12 derniers mois,
avez-vous été essoufflé(e)?
4) Au cours des 12 derniers mois,
avez-vous eu des crises de
sifflement dans la poitrine?
5) Au cours des 12 derniers mois, combien de fois Plus de 3 crises []
Z- ri T ? .
avez-vous eu de crises graves 3 crises []
2 crises.........ovvveeeeennennnn. []
1crise......eeeeeeeecnnne. ]

(passez a la question 7 si vous n’avez pas eu de crise grave)

6) Au cours des 12 derniers mois, combien de temps Une semaine ou plus....
p . 100

a duré la crise la plus pénible 3 jours ou plus.................

lou2jours....................

Moins d’une journée.....

7) Au cours des 12 derniers mois, dans une semaine Aucune journée..............
ordinaire, combien avez-vous eu de journées sans 1 ou 2 jours
grand probleme respiratoire?

.......................

3oudjours....................
Presque tous les jours..
Tous les jours..................

8) Quand vous avez des sifflements, est-ce pire le oui
matin ?

(N I I N N O I O
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2éme PARTIE

SECTION 1  Mettez une croix dans la case correspondant a votre réponse & chaque
question.

QUE PENSEZ-VOUS DE VOTRE ETAT RESPIRATOIRE ?

C’est mon plus gros probleme...........cceeccveeeieeeieeiieeeeceeee e ]
Cela me pose pas mal de problemes............cccveeviierieeiieecieecie e ]
Cela me pose quelques Problemes...........cccueeecieeecieeeieeeiieeeieeeceeecre e e seee e ]
Cela ne me pose aucun probleme...........c.ceceveieiieeciieeeiieeecee e ]

SIVOUS AVEZ OU SI VOUS AVEZ EU UNE ACTIVITE

PROFESSIONNELLE

Mes problémes respiratoires m’ont obligé(e) a ne plus travailler................. []
Mes probléemes respiratoires m’empéchent parfois de travailler................. []
Mes problémes respiratoires ne m’empéchent pas de travailler.................. ]

SECTION 2 VOICI QUELQUES SITUATIONS QUI, HABITUELLEMENT, VOUS
ESSOUFFLENT.
Répondez en mettant une croix dans la case correspondant a votre
situation ces jours-ci

VRAI FAUX
FLre aSSiS QU FEPO0S.....uviiieiiiicciieeetee et et eetre e e rteeserae e e s bee e s raeeessaeeennsaeesnnnes ] ]
Faire sa toilette ou SThabiller............cceeoieeiuieeieeiieeieceeeceeeee e ] ]
Marcher dans 18 MaiSON.........ccceeeceieeiiieeiieeeieeceee ettt e e e ereeeeereeeneas ] ]
Marcher a I'extérieur sur terrain plat..........cccceeevveevieeieeiiecceeceeeeceece e, [] ]
MONLET UN ELAZE. ....ceeeeeieeeieeieeieeieeeete et ettt e e e e e st e ste e s e e s e e ssaesssessaesssesssasssenns ] ]
MONLET UNE COLE.....vveeveeeeereeereeeereeeetee et eeereeeteeeeteeeebeeeereeeeseeeeseeesasseeesseessseeennnes ] ]
Pratiquer une activité physique ou SPOrtive.........coceeevrveeeceeeeeieeeeciieeecree e ] ]
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SECTION 3 VOICI ENCORE QUELQUES SITUATIONS CONCERNANT VOTRE
TOUX ET VOTRE ESSOUFFLEMENT.
Voulez-vous signaler celles qui correspondent a votre état ces jours-ci ?

VRAI FAUX
Ca me fait mal quand j& tOUSSE........cceeevrveeerieeeeeeceeee e e ] ]
Ca me fatigue quand je tOUSSE.........cceecveevieeieeiececeeeeee e ] ]
Je suis essoufflé quand je parle..........ccceeeieeieeeieeiiececceeeee e [] []
Je suis essoufflé quand je me penche............cccoeevveeeieiieiieeciiececeeceeee ] ]
Ma toux ou ma respiration perturbe mon sommeil..........c..cccveeeireeiiennnnnnenn. ] ]
Je m’épuise vite en faisant une activité quotidienne (par exemple : (] []

toilette, habillement, MENAZE).........cccueeeieeeeiiiiieeeceeceee e

SECTION4 VOICI D’AUTRES EFFETS QUE VOS PROBLEMES
RESPIRATOIRES PEUVENT ENTRAINER CHEZ VOUS.
Voulez-vous signaler celles qui s'appliquent a vous ces jours-ci ?

VRAI FAUX

Devant les autres je me sens géné de tousser ou d’étre essoufflé................. [] []
Mes problemes respiratoires génent ma famille, mes amis ou mon ] ]
VOLSITIAZE. ..cuvveerreerreeerteeiteeeteeeteeaseesaeessseessessssesssaesssesssesesssessseessseessssesssessssessssennns

J’ai peur ou je panique quand je n’arrive plus & reSpirer .........ccccceeeeeveeennens [] []
Je sens que je ne peux pas controler ma respiration .........ccccccveeeveeieeennennen. ] ]
Je pense que mon état respiratoire ne va pas s’améliorer .............cccveernnn.n. ] ]
Je suis devenu un grand malade en raison de mon état respiratoire .......... [] []
L’exercice physique est dangereux pour MOi..........cceeeeeeeeerieesreeseeseeesveeseeenens ] ]
Tout me demande un effort............ccceeeiieeieeciiceeeeee e ] ]

SECTION5 CETTE SECTION CONCERNE VOTRE TRAITEMENT
(Médicaments, aérosols, oxygene, kinésithérapie...)

VRAI FAUX
Mon traitement ne m’aide pas beaucoup..........cccceeeureercrreeeciieeecieeecree e ] ]
Devant les autres, je me sens géné de suivre mon traitement..................... [] ]
Mon traitement a des effets désagréables chez moi...........ccceeeevvencnneennnnn. ] ]
Mon traitement me géne beaucoup dans ma vie de tous les jours............... ] ]
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SECTION 6 CETTE SECTION CONCERNE LES ACTIVITES QUOTIDIENNES
QUI POURRAIENT ETRE GENEES PAR VOTRE RESPIRATION
VRAI FAUX
J’ai besoin de beaucoup de temps pour faire ma toilette ou pour [] []
1001 0 F=1 011 1 1= OO TSP

Je ne peux pas prendre un bain ou une douche, ou alors j’ai besoin de
beaucoup de temps pour le faire..........occveeeceieecieceieecceeece e

Des travaux comme le ménage me prennent beaucoup de temps ou je

Je marche plus lentement que les autres ou je m’arréte pour me reposer ]
dois M’arréter POUT ME TEPOSET .........ceccveeeeeereeeieeeteeereeerteesaeesseesseesseesseeeseennns []

Si je monte un étage, je dois aller lentement ou m’arréter................cc.uc........

Si je me dépéche ou si je marche vite, je dois m’arréter ou ralentir.............. []

Ma respiration rend pénible les activités telles que monter une cote,
porter des objets en montant un étage, effectuer des travaux légers de ]
jardinage, danser, jouer aux boules...........cccceevereiieeiiieciecceeee e

]
O OO O O O

Ma respiration rend pénible les activités telles que porter des charges
lourdes, bécher le jardin, déblayer la neige, faire du jogging ou marcher []
rapidement, jouer au tennis, nager

]

Ma respiration rend pénible les activités telles que les travaux manuels
lourds, la course a pied, le vélo, la natation rapide ou les sports de [] []
[¢70)0 0} 0 1< 11 110 s PO USRI

SECTION 7 DECRIVEZ AVEC QUELLE _ INTENSITE VOTRE ETAT
RESPIRATOIRE RETENTIT DOORDINAIRE SUR VOTRE VIE

QUOTIDIENNE ?
VRAI FAUX
Je ne peux pratiquer auCUN SPOTt........ccveeeerureeeeireeeeiieeeeereeeeerreeessreeessssseesennns ] ]
Je ne peux pas sortir pour me distraire ou me détendre..............ccccuuennn....... [] []
Je ne peux pas sortir faire 1es COUTSes.......ccvvviiiriieieciieeceecceeecee e ] ]
Je ne peux pas faire le ménage ou bricoler.............cccoveeevieeiiieecieecieeeeeceene [] ]
Je ne peux pas m’éloigner beaucoup de mon lit ou de mon fauteuil.............. [] []
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MAINTENANT, POURRIEZ-VOUS COCHER LA CASE CORRESPONDANT A
CE QUI DECRIT LE MIEUX, SELON VOUS, LA MANIERE DONT VOTRE
ETAT RESPIRATOIRE VOUS GENE

(Ne cochez qu'une seule case)

Cela ne m’empéche pas de faire ce quUE je VEUX........cccveeeereeeecrrreeecreeeeereeeennee ]
Cela m’empéche de faire une ou deux choses que jaurais envie de faire
Cela m’empéche de faire la plupart des choses que jaurais envie de faire.  [7]

Cela m’empéche de faire tout ce que jaurais envie de faire........................... ]

Merci d'avoir rempli ce questionnaire.

Avant de terminer, veuillez vérifier que vous avez bien répondu a toutes les
questions.



