
AE-QoL 

Questionnaire sur la qualité de la vie des patients qui ont des épisodes 

d’angiœdèmes récurrents 

Nom du patient :________________________________________ 

Date du questionnaire:___________________________________ 

Instructions: S'il vous plaît, lire attentivement chaque question et choisir parmi les cinq 
réponses proposées celle qui convient le mieux pour vous. Ne prenez pas trop de temps 
pour penser à vos réponses, et assurez-vous de répondre en donnant une seule 
réponse à chaque question, c.-à-dire cocher une case seulement.  
 
 
 

Pour les domaines de votre vie 
quotidienne énumérés ci-
dessous, indiquez à quelle 
fréquence au cours des 4 

dernières semaines vous avez 
été limité en raison d’épisodes de 
gonflement, que vous ayez eu ou 
non des épisodes de gonflement 

au cours de cette période de 
temps. 

 
 
 
 
 
 
 

Jamais 

 
 
 
 
 
 
 

Rarement 

 
 
 
 
 
 
 

Parfois 

 
 
 
 
 
 
 

Souvent 

 
 
 
 
 
 
 

Très 
souvent 

1. Travail 

 
     

2. Activité physique 

 
     

3. Passe-temps/Loisirs 

 
     

4. Relations avec les autres 

 
     

5. Alimentation 

 
     

Pour les questions suivantes, nous 
désirons avoir plus de détails sur les 
problèmes et les difficultés qui 
peuvent être associés à vos épisodes 

récurrents de gonflement (Pensez à 
vos 4 dernières semaines) 

 

 
 
 

Jamais 

 
 
 

Rarement 

 
 
 

Parfois 

 
 
 

Souvent 

 
 
 

Très 
souvent 

6. Avez-vous de la difficulté à 
vous endormir? 
 

     

7. Vous réveillez-vous durant la 
nuit? 

     

8. Êtes-vous fatigué durant la 
journée parce que vous n’avez 
pas bien dormi? 

     

     Très 



Jamais Rarement Parfois Souvent souvent 
9. Avez-vous des problèmes de 
concentration?  
 

     

10.Vous sentez-vous déprimé? 

 
     

11. Est-ce que vous devez vous 
limiter dans vos choix de 
boissons ou de nourriture? 

 

     

12. Est-ce que vos épisodes de 
gonflement vous semblent un 
fardeau?  
 

     

13. Avez-vous toujours peur 
qu’un épisode  de gonflement 
arrive soudainement? 
 

     

14. Avez-vous peur que la 
fréquence des épisodes de 
gonflement augmente? 
 

     

15. Est-ce que vous êtes gêné de 
fréquenter les endroits publics à 
cause de  vos épisodes de 
gonflement ? 
 

     

16. Est-ce que vos épisodes 
vous gênent ou vous rendent 
plus conscient de votre état? 
 

     

17. Avez-vous peur que les 
medicaments que vous prenez 
pour traiter les épisodes aient 
des effets negatifs à long terme? 

     

 


