AAS

(Angioedema Activity Score)

Score d’activité de I'angio-oedeme

Nom du malade:

Date a laquelle le questionnaire a été complété (JJ/MM/AAAA):

Semaine 1:

Instructions: Veuillez indiquer pour chaque jour de la semaine vos symptomes. Tenez compte a
chaque fois des derniéres 24 heures. Veuillez répondre le plus complétement possible & chaque
question

Jour

1123456567

non

Avez-vous eu un cedéme lors
des derniéres 24 heures? oui

!

Veuillez remplir les lignes suivantes seulement en cas d’oedéme au cours des derniéres 24

heures !
A quei{s) moment(s) de la journée, ie ou 0 - 8 heures
les oedéme(s) ont-ils été présents ? 8- 16 heures
(sélectionner toutes les périodes
correspondantes) 16 - 24 heures
Quelle est ou était I'intensité de la aucun
géne physique causé par les léger
oedémes (lié par exemple a la
moyen

douleur, a des sensations de
brulures, a la démangeaison...) ? fort
' pas de restriction

Pouvez-vous ou pouviez-vous effectuer —— —
vos taches quotidiennes malgré l1égére restriction

I'oedéme ? forte restriction

taches impossibles
aucune géne

Sur le plan esthétique, comment

évaluez-vous la géne occasionnée par géne légere
'oedéme ? géne moyenne
géne importante
négligeable
Dans ’ensemble, comment évaluez- légére
vous la gravité de I'oedéme ?

moyenne
forte

Le score AAS doit étre réalisé 4 semaines d’affilée.



