DATE DE REPONSE
jour mois année

DATE DE NAISSANCE

(pour vérification)
Jour mois année

Les questions qui suivent portent sur la santé respiratoire, les allergies et sur certains facteurs environnementaux.
Les réponses a toutes les questions sont importantes pour la recherche, qu’elles soient positives ou négatives.

Veuillez trouver ci-dessous quelques instructions pour compléter au mieux le questionnaire :
- écrire avec un stylo noir, en majuscules d'imprimerie,
- éviter de rayer et de déborder des cases,
+ en cas de doute, cocher la case « non ».
Nous vous remercions chaleureusement de votre participation*

SANTE RESPIRATOIRE

1. Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, a un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?

Non 2. Si oui, avez-vous été essoufflée, méme légérement, quand vous Non  Oui
aviez ces sifflements ?

3. Avez-vous eu des sifflements quand vous n’étiez pas enrhumée ? Non  Oui

4. A quel age avez-vous eu ces sifflements dans la poitrine pour la

1) . ans
premiere fois ?

5. A quelle fréquence avez-vous eu des sifflements dans les 12 derniers mois ?

tous les jours
au moins une fois par semaine, mais pas tous les jours
de temps en temps

6. Vous étes-vous réveillée avec une sensation de géne respiratoire, a un moment quelconque, dans les 12
derniers mois ?

Non Oui, une nuit ou plus par semaine Oui, moins d’une nuit par semaine

7. Avez-vous eu une crise d’essoufflement au repos, pendant la journée, a un moment quelconque, dans les
12 derniers mois ?

8. Si oui, a quel age avez-vous eu une crise d'essouflement,

Non Oui au repos, pendant la journée pour la premiere fois ? ans

9. Avez-vous eu une crise d'essoufflement APRES un effort intense, a un moment quelconque, dans les 12
derniers mois ? Non Oui

10. Avez-vous été réveillée par une crise d’essoufflement a un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?

Non Oui, une nuit ou plus par semaine Oui, moins d’une nuit par semaine

\ 4

11. Si oui, avez-vous été réveillée par une crise d’essoufflement, dans les 3 derniers mois ?

Non Oui > 12. Sioui, en moyenne, avez-vous été réveillée par une crise d’essoufflement,
au moins une fois par semaine dans les 3 derniers mois ?

N 13. Si oui, combien de fois par semaine, en
on moyenne, avez-vous éete réveillee par une crise
d’essoufflement, dans les 3 derniers mois ?

fois

14. Avez-vous été réveillée par une quinte de toux, a un moment quelconque, dans les 12 derniers mois ?
Non Oui, une nuit ou plus par semaine Oui, moins d’une nuit par semaine
* Certaines d’entre vous ont déja été invitées a répondre a un questionnaire similaire il y a deux ans. La comparaison des

réponses permettra d'étudier I’évolution de votre santé.
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DANS LES 12 DERNIERS MOIS

1. Dans les 12 derniers mois, vos crises sont (étaient)-elles plus fréquentes ou plus graves certains mois de
I'annee ?
2. Si oui, quels mois ?

Non i . .
0 ol Jan Fev Mar Avr Mai Juin Juil Aolt Sept Oct Nov  Dec

3. Dans les 12 derniers mois, avez-vous eu des épisodes d’au moins 2 jours ou vos crises d’asthme étaient
vraiment pires que d’habitude ?

. 4. Si oui, étes-vous allée aux urgences ou avez-vous passé une nuit a I'hopital suite a
Non Oui un de ces épisodes ?

Non 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois et plus

5. Avez-vous pris des corticoides oraux (Solupred, Cortancyl, Celestene, Prednisone,
Medrol,...) pendant au moins 3 jours suite a ces épisodes ?

Non 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois et plus
6. Votre traitement a-t-il été modifié suite a ces épisodes (changement de médicaments,
augmentation du traitement) ?

Non  Oui * 7. Sioui, précisez :

DANS LES 3 DERNIERS MOIS

1. Combien de crises avez-vous eu dans les 3 derniers mois ? crise(s)
2. Combien de fois vous étes-vous réveillée a cause de votre asthme dans les 3 derniers mois ?
toutes les nuits ou plus d’une fois par  au moins 2 fois par moins de 2 fois pas du tout
presque toutes les semaine, mais mois, mais moins par mois
nuits pas la plupart des d’'une fois par semaine
nuits

3. A quelle fréquence avez-vous eu des difficultés a respirer a cause de votre asthme dans les 3 derniers
mois ?
tout le environ une fois au moins une fois par moins d’une fois pas du tout

temps par jour semaine, mais moins par semaine
d’une fois par jour

DANS LE DERNIER MOIS

Veuillez répondre a toutes les questions en cochant la case qui décrit le mieux comment vous vous
étes sentie au cours de ces 4 dernieres semaines a cause de votre asthme.

1. Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il génée dans vos activités, au travail ou chez
vous ?

tout le la plupart du quelquefois rarement jamais
temps temps

2. Au cours des 4 dernieres semaines, avez-vous été essoufflée ?
plus d‘une fois une fois par 3 a 6 fois par 1 ou 2 fois par jamais
par jour jour semaine semaine

3. Au cours des 4 dernieres semaines, les symptomes de |"asthme (sifflements dans la poitrine, toux,
essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillée la nuit ou plus tét que d’habitude

le matin ?
4 nuits ou plus 2 a 3 nuits par une nuit par 1 ou 2 fois en jamais
par semaine semaine semaine tout

4. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours ou pris un traitement
par nebulisation (par exemple salbutamol, terbutaline) ?

3 fois par jour 1 ou 2 fois par 2 ou 3 fois par 1 fois par semaine jamais
ou plus jour semaine ou moins
5. Comment évalueriez-vous votre asthme au cours des 4 derniéres semaines ?
pas controlé trés peu un peu bien controlé totalement
du tout controlé controlé controlé
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