L’Outil d’évaluation
de la respiration”

Limitez-vous certaines de vos activités
en raison de votre essoufflement? [] Oui [] Non

Avez-vous du mal ou de la difficulté a respirer .
e P [ ] Oui [ ] Non
lorsque vous vous réveillez ?

A quels moments de la journée éprouvez-vous le plus de difficulté a respirer ?
|:| Le matin |:| L'aprés-midi |:| Le soir |:| La nuit

Quel est votre degré d’essoufflement ?

. Z H)
Indiquez votre degré d’essoufflement Je marréte pour

sur le diagramme Je marche plus reprendre mon souffle Je suis trop essoufflé
lentement que les gens aprés avoir parcouru pour quitter la maison
de mon age sur une environ 90 métres ou je m’essouffle
surface plane parce que (100 verges) ou apres lorsque je m’habille ou
je manque de souffle . ges) P déshabill
] ' avoir marché quelques me deshabille

ou je m’arréte pour
reprendre mon souffle

Je manque de souffle lorsque je marche a
lorsque je marche mon rythme sur une

rapidement sur surface plane ( #

minutes sur une
surface plane

une surface plane ou

Je ne suis pas essoufflé, monte une pente légere
sauf aprés un exercice

vigoureux

GRADE 4

Intensification de essoufflement >

D’apres le Conseil de recherches médicales (CRM), la Société canadienne de thoracologie et GOLD

*Cet outil est congu pour les patients atteints de maladie pulmonaire b th /f
obstructive chronique (MPOC), y compris la bronchite chronique et I'emphyseme. www.breathassess.ca/ir

Un message d’une société canadienne de recherche pharmaceutique.
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