-y QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE ~ DILATATION DES BRONCHES
Section I. Qualité de vie Veuaillez cocher la case correspondant i votre réponse.
Au cours des 7 derniers jours, & quel point vous a-t-il été difficile :
de - Tres Asser Légerement. Pas
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Etes-vous actuellement sous un traitement quelconque (p. ex. médicaments oraux ou inhalés, kmewﬂzempre
resprrarorre ou dispositif PEP, Flutter®, ou Vest) poar la dilatation des bronches ? i

] oui

B Non (Veuillez passer & la question 13 sur la page suivante)

Veuaillez entourer le chiffre correspondant i votre réponse. Choisissez une seule réponse par question.

A quel point vos traitements pour la dilatation des bronches rendent-ils votre vie quotidienne plus difficile ?

1. Pasdutout

2. Unpeu J
3. Modérément

4. Beaucoup

13. A I'heure actuelle, combien de temps consacrez-vous chaque jour & vos traitements pour la dilatation des bronches ?
Beaucoup de temps '
‘Une quantité de temps modérée

Un peu de temps

Presque pas de temps

e

14. A quel point vous est-U difficile d'intégrer vos traitements pour la dilatation des bronches dans votre vie au quotidien. ?

1. Pas du tout

2. légérement :

. T Veuillez passer a la page suivante
. ALres ; )
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QUESTIONNAIRE SUR LA QUALITE DE VIE — DILATATION DES BRONCHES

Veuaillez entourer le chiffre correspondant a votre réponse. Choisissez une seule réponse par question,

15. Comment trouvez-vous votre état de santé actuel ?
[. Excelent
2. Bon
3. Moyen
4,

Mauvais

Veuillez cocher lua case correspondant G votre réponse.
En pensant a votre santé au cours des 7 derniers jours, veuillez

indiguer & quel point chague affirmation est vraie pour vous. Totalement  Assex Unpeu  Pasdu
vriie ~ vraie yraie tout vraie
16, Je dois limiter les activiis qui exigent un effort, tefles que la marche ou g e e &
. ' o

" Je dois rester chez moi plus que je ne le voudraiS.... e, ] ]
: i ‘.-T P : ) ;\-ﬁ
‘18, Je suis inquiet-Gie a l'idée d'étre exposé(e) a des gens qui sont malades.... ] O] stapplique
PEEE : pas
19. 11 m'est difficile d'8tre intime avec mon/ma partenaire (baisers, étreintes, O O

20, Je méne une vie normale’,

21, Je crains que ma santé se détériore ...

$ auires .

22, Jai Vimpression due fa tous dérange le

23, Jeuang SenSSOUVEONE SBUTIE ) s convumeinnssysien ssmsmswisisi s i vi s pis s v
24, Je me sens e bohne santé../...
25. Il m'est difficile de faire des projets (vacances, participation A des

réunions familiales, ete.)...
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26. Jeressens.de Pombarras lorsque je.
Veuillez entourer le chiffre ou cocher la case qui correspond a votre réponse.

Au cours des 7 derniers jours :

27. A quel point avez-vous eu du mal a rester & jour dans votre travail, vos tiches ménagéres ou d'autres activités quotidiennes ?
. Vous n'avez pas eu de mal 4 rester & jour

Vous avez réussi A rester & jour mais cela a été difficile

Vous avez pris du retard

Vous n’aver pas du tout réussi 4 faire ces activitds

a1

Toujours Souvent Parfois Jamais

- O 0

Veuillez passer a la page suivante
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Section 11 Symptﬁmes respiratoires Veuillez cocher la case correspondant @ votre réponse.

Veuillez indiquer comment vous vous étes senti(e) au cowrs des

7 derniers jours . Beaucoup  Modérément Un pen Pas du tout
9. Avessvous ed les bronches enbombides? L LA ARG M | £} ]
30. Avez-vous toussé au cours de la journée Yo, N 0 N l

'] b3l

3 Avesdvous di tousser poii évacuer des

32. Vos glaires ont-elles été principalement : [ Claires O Claires 4 jaunes O Jaundtres & veries
[ Brunes a beun foneé [ Vertes avee des traces de sang [ Ne sais pas

Au cours des 7 derniers jours, a quelle fréquence : Toujours  Souvent Parfois Jamais
; 18 €1¢ essoutléte) A cause dactivitds telles que des tiches M 3 7 0
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34, Vmu, xcbplranon s'est-elle accompagnée de sifflements 7 ..o
(35, Avézvous ressentf des douteurs duns 1a poitrine 7o

36. Avez-vous €té essouftléfe) en parfant 7 ..o e
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37 Vous Btes-youy réveilié

Veuillez vous assurer d'avoir répondu a toutes les questions.

MERCIDE VOTRE PARTICIPAT[ON 4

e

93010, Quittner, Marciel, & Barker. Revised 2012 QOL-B, Version 3.1



