Questionnaire SSc-SHAQ : spécifique qualité de vie version frangaise

frcore HAD mexilin: pour i w iredermin

Questionnaire 4 remiplir par le patient lui-méme

Auilo-évalualion de |'étal de sanbe au cowrs de | sclérodermie

Aujourd'hul, #tes-vous capable:

Date du recusilde données | | 1501

lentoures la réporse de votre chole, ine par ligne) SaARE Aed Line Bved une Incapable
MUCURE lepire grande
difficulté  difficulté difficulté

* de wous habiller touwt]e) seulle) 0 1 2 3
v compris de lacer vos chausswres of d'atlacher vos boulons 7

* e wous laver la téte tout(e) seule 0 1 2 3
* e vous lever d'une chaite de 40 em 7 1] i 2 3
* e wous coucher el de vous lever toutle) seulls] de vatrs it 7 1] 1 2 3
* e coviper voLs-meme volre viande? 1] i 2 3
* e porber & vot Byres une Lasse ou wn verre rempli drasbord 0 1 2 3
* Fowwric une cbrigues de [ail en carton ? ] i 2 3
* e marcher dehors en berrain plat ? 0 1 2 3
* de monter cing marches 7 0 1 2 3
* e vous laver el de vous essuyer de |a tEle aux pieds 0 1 2 3
* de premdre un bain dans wne baignaire L 1 2 K|
* e vous asseoir el de vous relever du siepe des toleties 1] i 2 3
* d'attraper juste au dessus de volre bite un poidsde 25 kget 0 1 2 K|

e le mettre plos bas?
* e vous pencher pour altraper vod alfaires sur lesal 1] 1 2 3
* Fowerir les porbes de volre voiture 1] i 2 3
* Fowrwric det pols qui ont déja e ouverts 0 1 2 3
* douvrir ou de fermer des robinets L 1 2 K|
* e wous promenser & de faire des courses 0 1 2 3
* e rentrer ot de sortic &'one voiture 1] 1 2 3
* de passer 'aspirateur ou de jardiner ? 0 1 7 k|
Aujourdhul, tes-vous capable :
Cotation: let capacilés sonl colées comme suit :
Fang aucune difficulté : 0 Avec une légers difficult®: 1 Awvec une grande difficulté: 2 Incapable : 3

En | abdence de répongs & un ibam, cel ilem n esl pas complabiizé. Lindex de validite et | somme des scores ablenus pour
chague item, divises par |2 nombre ditems ausgoeels 3 répondu le patient.
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Cochez chacun des appareils dont vous vous servez réguligrement :
Canne

Deambulateur

Siepe pour s'asseonir dans le bain

Barre de soutien pour rentrer dans la baignoire
Ouvre-bouteille

Bequilles

Fauteuil roulant

Aide a I'habillage (passe-boutons,chausse-pieds,..)
Ustensiles spéciaux

Prolongateur pour attraper les objets
Prolongateur pour |a salle de bain

Surélévateur

Chaise sur mesure

o [ o o sy e o o s [ i o s R o [

Cochez chacun des items pour lesquels vous aver habituellement besoin de l'aide d'une autre
personne :

(] Hygieme

O Pour attraper

O Pour prendre et ouvrir les choses
O

Pour vous promener et faire vos courses

Quelle a été l'intensité de votre douleur 3 cause de votre maladie au cours de la semaine
passée? (Faites un trait sur la ligne pour indigquer, sur une échelle de 0 4 100, llintensité de
la douleur)

1. Ay cours de la semaine derniére, combien votre

syndrome de Raynaud a-t-il génévos activités? Pas de douleur Douleur tréss sévérs

2. Ay cours de la semaine dermniére, dans quelle meswre

les ulcérations de vos doigts ont-elles géné vos activibés? Pas de douleur Douleur trés sévérne

3. A cours de la semaine demiére, dans guelle meswre

=1 3 - o niitE?
wos troubles gastro-intestinaux ont-ils géné votre activité? Pas de douleur Douleur trés sévare

4. Ay cours de la semaine derniére, combienyos

problémes pulmonaires ont-ils interféré avec votre activita? Pas da doulaur Doulaur ras sdvdng

8. A cours de la semaine derniére, jusqu’a guel point

tous les problémes en rapport avecvotre sclérodermie ont-ils
interféré avec I'ensemble de vos activités? Pas de doulewr Douleur Irés sdavére
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