
QUESTIONNAIRE RELATIF À LA PRODUCTIVITÉ AU TRAVAIL ET À LA LIMITATION DE L'ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE ET SCOLAIRE DUE À DES ALLERGIES (WPAI+CIQ: AS)

Les questions suivantes portent sur les effets de vos allergies sur votre capacité à travailler, à suivre des cours, et à effectuer vos activités quotidiennes habituelles. Lorsqu’on vous demande de penser aux sept derniers jours, ne tenez pas compte de la journée d’aujourd’hui. Veuillez répondre aux questions en cochant une case ou en complétant selon les instructions données.

1)
Avez-vous un emploi (travail rémunéré) en ce moment?


___NON
___OUI

(Si la réponse est NON, cochez “NON” et passez à la question 5.)

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

______HEURES

3)
Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de travail avez-vous manquées à cause de problèmes dus à vos allergies? Comptez les heures que vous avez manquées parce que vous ne vous sentiez pas bien ou parce que vous étiez en retard ou parti(e) plus tôt, etc., à cause des problèmes dus à vos allergies. (Ne comptez pas le temps 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 eu des conséquences sur votre productivité pendant que vous travailliez? Pensez aux jours où vous avez été limité(e) dans la quantité ou le type de travail que vous avez pu faire, aux jours où vous avez fait moins de choses que vous l’auriez souhaité, aux jours où vous n’avez pas pu faire votre travail avec autant de soin que d’habitude. Si vos allergies n’ont eu que peu d’impact sur votre travail, choisissez un chiffre peu élevé. Par contre, choisissez un chiffre élevé si vos allergies ont eu beaucoup d’impact sur votre travail. (Entourez un chiffre.)

	Mes allergies n’ont eu aucun impact sur mon travail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mes allergies m’ont totalement empêché de travailler

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


ENTOUREZ UN CHIFFRE

5)
En ce moment, suivez-vous des cours dans un cadre scolaire ou universitaire (enseignement secondaire, supérieur, auditeur libre, etc.)?

(Si la réponse est NON, cochez “NON” et passez à la question 9.)


___NON
___OUI

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

7)
Au cours des sept derniers jours, combien d’heures de classe ou de cours avez-vous manquées à cause de problèmes dus à vos allergies? (Ne comptez pas le temps 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 eu des conséquences sur votre capacité à travailler pendant que vous étiez en classe ou en cours? Pensez aux jours où votre capacité d’attention a été limitée, où vous avez eu des difficultés de compréhension, où vous n’avez pas été au meilleur de votre forme pour passer des examens ou des contrôles. Si vos allergies n’ont eu que peu d’impact sur votre capacité à travailler en classe ou en cours, choisissez un chiffre peu élevé. Par contre, choisissez un chiffre élevé si vos allergies ont eu beaucoup d’impact sur votre capacité à travailler en classe ou en cours. (Entourez un chiffre.)

	Mes allergies n’ont eu aucun impact sur mon travail en classe / en cours
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mes allergies m’ont totalement empêché de travailler en classe / en cours

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


ENTOUREZ UN CHIFFRE

9)
Au cours des sept derniers jours, dans quelle mesure vos allergies ont-elles eu des conséquences sur votre capacité à effectuer vos activités quotidiennes habituelles, en dehors de votre activité professionnelle ou de vos cours? Par activités habituelles, il faut comprendre des tâches habituelles comme les travaux ménagers, les courses, s’occuper des enfants, faire de l’exercice, faire vos devoirs, etc. Pensez aux moments où vous avez été limité(e) dans le nombre ou le type d’activités que vous avez pu faire, et aux moments où vous en avez fait moins que vous l’auriez souhaité. Si vos allergies n’ont eu que peu d’impact sur vos activités, choisissez un chiffre peu élevé. Choisissez un chiffre élevé si vos allergies ont eu beaucoup d’impact sur vos activités. (Entourez un chiffre.)

	Mes allergies n’ont eu aucun impact sur mes activités quotidiennes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mes allergies m’ont totalement empêché d’effectuer mes activités quotidiennes

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	


ENTOUREZ UN CHIFFRE
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