
AUTO QUESTIONNAIRE MOINS DE 15 ANS 
 
 
 
 
 
 
 
Nous vous remercions d’avance de bien vouloir répondre aux questions posées dans les questionnaires qui vous 
sont proposés en suivant les consignes indiquées. 
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QUESTIONNAIRE N° 1 
 

 Veuillez répondre à toutes les questions en entourant le chiffre correspondant à la réponse. 
 

 

 

 
 

1 Avez-vous déjà eu des sifflements dans la poitrine, à un moment  
quelconque de votre vie ? 

  entourez la réponse de votre choix 
 

 Oui................................................................................................   1  
 

 Non...............................................................................................   2 è aller à la question 6 
  
2 Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, à un moment  

quelconque, durant les 12 derniers mois ? 

 Oui................................................................................................   1  
 

 Non...............................................................................................   2 è aller à la question 6 
  
3 Combien de fois avez-vous eu des crises de sifflements durant 

les 12 derniers mois ? 

 Aucune .........................................................................................   1  
 1 à 3 fois.......................................................................................   2  
 4 à 12 fois..............................................................................……  3  
 Plus de 12 fois.......................................................................……  4  
  
4 Durant les 12 derniers mois, combien de fois, en moyenne,  

ces crises de sifflements vous ont-elles réveillées ? 

 Jamais réveillé(e) avec des sifflements.................................…..  1  
 Moins d’une nuit par semaine................................................…..  2  
 Une ou plusieurs fois par semaine........................................…..  3  
  
5 Durant les 12 derniers mois, est-il arrivé qu’une crise de sifflements 

ait été suffisamment grave pour vous empêcher de dire plus de  
1 ou 2 mots à la suite ? 

 Oui..........................................................................................….  1  
 

 Non……………………………………………………………………  2  
  
6 Avez-vous déjà eu des crises d’asthme ? 

 Oui..........................................................................................….  1  
 

 Non……………………………………………………………………  2  
  
7 Durant les 12 derniers mois, avez-vous entendu des sifflements  

dans votre poitrine pendant ou après un effort ? 

 Oui..........................................................................................….  1  
 

 Non……………………………………………………………………  2  
  



AUTO QUESTIONNAIRE MOINS DE 15 ANS  

 3

 
8 Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu une toux sèche la nuit 

alors que vous n’aviez ni rhume ni infection respiratoire ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2  
  
 TOUTES LES QUESTIONS PORTENT SUR DES PROBLEMES QUI 

VOUS SONT ARRIVES ALORS QUE VOUS N’AVIEZ NI RHUME NI GRIPPE 
 

9 Avez-vous déjà eu des éternuements, le nez qui coule ou  
le nez bouché alors  vous n’aviez ni rhume ni grippe ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2 è aller à la question 14 
  

10 Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu des éternuements, le nez qui 
coule ou le nez bouché alors que vous n’aviez ni rhume ni grippe ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2 è aller à la question 14 
  

11 Durant les 12 derniers mois, ces problèmes de nez étaient-ils accompagnés 
de larmoiements et de démangeaisons (envie de vous gratter) des yeux ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2  
  

12 Pendant lequel ou lesquels de ces 12 derniers mois avez-vous eu ces 
problèmes de nez ?  

 Janvier......................................................................................  1  
 Février......................................................................................  2  
 Mars.........................................................................................  3  
 Avril..........................................................................................  4  
 Mai...........................................................................................  5  
 Juin..........................................................................................  6  
 Juillet.......................................................................................  7  
 Août.........................................................................................  8  
 Septembre............................................................................…  9  
 Octobre.................................................................................…  10  
 Novembre.............................................................................…  11  
 Décembre............................................................................….  12  
  

13 Durant les 12 derniers mois, ces problèmes de nez ont-ils gêné 
vos activités quotidiennes ? 

 Pas du tout...............................................................................  1  
 Un peu......................................................................................  2  
 Modérément.............................................................................  3  
 Beaucoup.................................................................................  4  
  

14 Avez-vous déjà eu un rhume des foins ? 

 Oui............................................................................................  1  
 

 Non………………………………………………………………….  2  
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15 Avez-vous déjà eu sur la peau une éruption (plaques rouges, boutons...)  
qui démange (envie de vous gratter), et qui apparaît et disparaît 
par intermittence sur une période d’au moins 6 mois ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2 è aller à la question 20 
  

16 Avez-vous eu cette éruption qui démange à un moment quelconque 
durant les 12 derniers mois ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2 è aller à la question 20 
  

17 Cette éruption qui démange a-t-elle, à un moment quelconque, 
touché l’une de ces zones suivantes : les plis des coudes, derrière 
les genoux, en avant des chevilles, sous les fesses, autour du  
cou, autour des yeux ou des oreilles ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non...............................................................................................   2  
  

18 Cette éruption qui démange a-t-elle complètement disparu à un 
moment quelconque durant les 12 derniers mois ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non…………………………………………………………………….  2  
  

19 Durant les 12 derniers mois, combien de fois cette éruption qui 
démange vous a empêché de dormir ? 

 Jamais durant les 12 derniers mois.......................................…  1  
 Moins d’une nuit par semaine................................................…  2  
 Une ou plusieurs nuits par semaine..........................................  3  
  

20 Avez-vous déjà eu de l’eczéma ? 

 Oui..........................................................................................…..  1  
 

 Non…………………………………………………………………….  2  
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QUESTIONNAIRE N° 2 

 
 
Veuillez répondre à toutes les questions en entourant le chiffre correspondant à la réponse. 

Si en face d’un chiffre que vous avez entouré, il est mentionné è aller à la question , vous vous rendez  

directement au numéro de la question qui est indiquée. 

 
 
 
 
 

1 Etes-vous fumeur ? entourez la réponse de votre choix 

 Oui, je fume tous les jours......................................................…..  1 è aller au TABLEAU 1 
     
 Oui, mais je ne fume pas tous les jours.................................…..  2 è ce questionnaire est terminé 

     
 Non........................................................................................…..  3 è ce questionnaire est terminé 

 
 
 

TABLEAU 1 
Pour les personnes qui fument tous les jours, actuellement 

 
 
 

FUMEZ-VOUS : 

 
SI OUI, 

 
ENTOUREZ 

LA REPONSE : 

 
SI  REPONSE  OUI : 

 
Depuis combien 

d’années ? 

 
SI  REPONSE OUI : 

 
Combien par  jour 

environ ? 

 
Des cigarettes 

 
oui 

 
|__|__| 

 
|__|__| 

 
Des cigares 

 
oui 

 
|__|__| 

 
|__|__| 

 
Des pipes 

 
oui 

 
|__|__| 

 
|__|__| 
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