
WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE:

WPAI+CIQ: AS (Allergy Specific)

Les questions suivantes portent sur les conséquences de vos allergies sur votre capacité à travailler, à assister à des cours et à effectuer vos activités quotidiennes habituelles. Lorsque vous repensez aux sept derniers jours, n’y incluez pas la journée d’aujourd’hui. Veuillez, selon les questions, mettre une croix sur la ligne qui convient ou compléter les espaces appropriés comme indiqué.
1) Occupez-vous un emploi (travail rémunéré) en ce moment ?


____ NON
____ OUI


(Si vous répondez NON, cochez « NON » et passez directement à la question 5.)

2) En général, combien d’heures par semaine travaillez-vous ?


______ HEURES
3) Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de travail, au total, avez-vous manqué à cause de problèmes liés à vos allergies ? Comptez les heures d’absence parce que vous étiez malade, les retards et départs précoces du travail, etc. dus aux problèmes que vous éprouviez en raison de vos allergies. (Ne comptez pas les moments où vous vous êtes absenté(e) pour participer à cette étude.)
______ HEURES

4) Au cours des sept derniers jours, dans quelle mesure vos allergies ont-elles affecté votre productivité pendant que vous étiez en train de travailler ? Tenez compte des jours pendant lesquels vous avez été limité(e) dans la quantité ou le type de travail que vous auriez pu accomplir, vous en avez fait moins que vous l’auriez souhaité ou vous ne pouviez pas travailler aussi soigneusement que d’habitude. Si vos allergies n’ont eu qu’une faible incidence sur votre travail, choisissez une note peu élevée. Choisissez une note élevée si vos allergies ont beaucoup perturbé votre travail. 
	Mes allergies n’ont eu aucun effet sur mon travail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	À cause de mes allergies, je n’ai pas pu travailler du tout

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


ENCERCLEZ UN NOMBRE

5)
Assistez-vous actuellement à des cours en milieu scolaire ou universitaire (primaire, secondaire, collégial, universitaire, etc.) ?


(Si vous répondez NON, cochez « NON » et passez directement à la question 9.)



____ NON
____ OUI

6)
En général, combien d’heures par semaine assistez-vous à des cours habituellement ?


______ HEURES
7)
Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de cours, au total, avez-vous manqué à cause de problèmes liés à vos allergies ? (Ne comptez pas les moments où vous vous êtes absenté(e) pour participer à cette étude.)
______ HEURES
8) Au cours des sept derniers jours, dans quelle mesure vos allergies ont-elles affecté votre productivité à l’école ou pendant que vous étiez en train d’assister à des cours en milieu scolaire ? Tenez compte des jours pendant lesquels votre durée d’attention était limitée, vous aviez des difficultés de compréhension ou vous ne pouviez pas passer des tests aussi efficacement que d’habitude. Si vos allergies n’ont eu qu’une faible incidence sur votre productivité à l’école ou pendant les cours, choisissez une note peu élevée. Choisissez une note élevée si vos allergies ont beaucoup perturbé votre productivité. 
	Mes allergies n’ont eu aucun effet sur mon travail scolaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	À cause de mes allergies, je n’ai pas du tout pu accomplir mon travail scolaire

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


ENCERCLEZ UN NOMBRE

9) Au cours des sept derniers jours, dans quelle mesure vos allergies ont-elles affecté votre capacité à effectuer vos activités quotidiennes habituelles en dehors de votre emploi ou des cours auxquels vous assistez ? Par activités habituelles, nous entendons les activités que vous effectuez régulièrement, telles que les travaux ménagers, le magasinage, l’exercice, s’occuper des enfants, étudier, etc. Tenez compte des moments où vous avez été limité(e) dans la quantité ou le type d’activités que vous auriez pu accomplir et de ceux où vous en avez fait moins que vous l’auriez souhaité. Si vos allergies n’ont eu qu’une faible incidence sur vos activités, choisissez une note peu élevée. Choisissez une note élevée si vos allergies ont beaucoup perturbé vos activités.
	Mes allergies n’ont eu aucun effet sur mes activités quotidiennes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	À cause de mes allergies, je n’ai pas du tout pu me consacrer à mes activités quotidiennes

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


ENCERCLEZ UN NOMBRE

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION

WPAI+CIQ: AS (Allergy Specific) French-Canada


