Questionnaire sur la qualité de vie pour des patients avec
paralysie diaphragmatique

Chére patiente, cher patient!

Vous étes chez nous en cours de traitement pour une
anomalie de votre fonction diaphragmatique. Pour évaluer
votre état actuel nous vous prions de répondre aux questions
suivantes. La réponse est volontaire. Toutes les données
sont soumises au secret professionnel et seront traitées en
toute confidentialité. Pour toutes questions n’hésitez pas a
contacter votre meédecin traitant.

Patient:




Maintenant il s’agit de votre état général. Vous trouverez ci-dessous des

déclarations concernant des aspects différents de la vie quotidienne.

Comment vous vous étes senti la semaine PASSEE ? Marquez pour

CHAQUE déclaration la réponse qui vous caractérise le mieux.

pas vrai
du tout

-2

moins
vrai

a moitié
vrai

pour la
plupart
vrai

1

tout a
fait vrai

1. Je me sens souvent fatigué
pendant la journée

2. J’ai du mal a lacer mes
chaussures

3. Je mangue de souffle pendant
les activités physiques

4. Nager est facile pour moi

5. Je mangue de souffle en montant
des escaliers

6. Des petites activités quotidiennes
(p.ex. faire le ménage) sont faciles
pour moi

7. Je peux faire des courses

8. Ma maladie restreint ma vie
professionnelle

9. Les efforts physiques (p.e. faire
du sport) sont faciles pour moi

10. Ma maladie restreint ma vie
sexuelle




pas vrai
du tout

-2

moins
vrai

a moitié
vrai

pour la
plupart
vrai

1

tout a
fait vrai

11. Je peux pratiquer tous mes
hobbys préférés

12. Ma maladie restreint ma vie
familiale

13. Je peux sortir

14. J'ai peur des moments ou je
manque de souffle

15. Jai de la joie de vivre

16. C’est facile pour moi d’étre
allongé a plat

17. Je regarde I'avenir de fagon
positive

18. Je manque de souffle quand je
m’accroupis

19. Je manque de souffle quand je
me baigne

20. Je manque de souffle quand je
dois soulever quelque chose, p.ex.
vider le lave-vaisselle

21. Je manque de souffle apres les
repas




