Date :

Quel est I'état de votre BPCO ? Répondez au questionnaire CAT (COPD Assessment
Test™) pour évaluer votre BPCO.

AT

COPD Assessment Test

Ce questionnaire vous aidera, ainsi que votre médecin, 4 mesurer I'impact de la BPCO sur votre bien-étre
et votre vie au quotidien. Vous pourrez, ainsi que votre médecin, utiliser les réponses et scores du
questionnaire pour mieux prendre soin de votre BPCO et obtenir le meilleur bénéfice de votre traitement.

Pour chaque élément ci-dessous, veuillez indiquer d’'un X la case qui correspond le mieux a votre état

actuel. Prenez soin de ne sélectionner gu’'une seule réponse par question.

Exemple : Je suis trés heureux
(heureuse)

X

R

-

Je suis trés triste

SCORE

Je ne tousse jamais

Je n’ai pas du tout de glaire

—

(mucus) dans les poumons

Je n'ai pas du tout la poitrine

oppressée

Quand je monte une céte ou

une volée de marches, je ne
suis pas essoufflé(e)

Je ne suis pas limité(e) dans

—

mes activités chez moi

Je ne suis pas inquiét(e) quand

_—

je quitte la maison, en dépit de
mes problémes pulmonaires

Je dors bien

_—

Je suis plein(e) d'énergie

Je tousse tout le temps

J'ai les poumons entiérement
encombrés de glaire (mucus)

J'ai la poitrine trés oppressée

Quand je monte une céte ou
une volée de marches, je suis
trés essoufflé(e)

Je suis trés limité(e) dans mes
activités chez moi

Je suis trés inquiét(e) quand je
quitte la maison, en raison de
mes problémes pulmonaires

Je dors mal & cause de mes
problémes pulmonaires

Je n'ai pas d'énergie du tout

SCORE TOTAL

(17T




