( A QUEL POINT VOTRE MALADIE
) EST-ELLE SOUS CONTROLE ?

Mesurez-le & I'aide du Test de Contréle de I'Angio-oedéme

€} Méthode validée
Evaluation si votre maladie est sous contrdle
@ Soutient le choix du traitement

Basé sur les 4 derniéres semaines

Niveau de contréle
de I'angio-oedéme,

Fréquence de Impact sur la Imprévisibilité
I'angio-oedéme qualité de vie

Instructions : Vous souffrez de gonflements récurrents (angio-oedéme). L'angio-oedéme

est un gonflement temporaire et localisé en profondeur de la peau ou des membranes
muqueuses qui peut se produire dans n'importe quelle partie du corps, mais touchant le plus
souvent les lévres, les yeux, la langue, les mains et les pieds, et qui peut durer de quelques
heures & quelques jours. Certains patients développent un angio-oedéme abdominal, qui
souvent n'est pas visible, mais est douloureux. Certaines formes de gonflement peuvent
également étre associées & des éruptions cutanées appelées urticaire.
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Les quatre questions suivantes visent & évaluer votre état de santé actuel. Pour
chaque question, veuillez choisir parmi les cing options la réponse qui correspond
le mieux & votre situation. Veuillez répondre & toutes les questions et veuillez
fournir une seule réponse & chaque question.

1. Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence avez-vous souffert
d'angio-oedéme ?
[] tres souvent [] souvent [] parfois [] rarement [] pas du tout
(0 points) (1 point) (2 points) (3 points) (4 points)
2. Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure votre qualité de vie
a-t-elle été affectée par I'angio-oedéme ?
[] énormément [ ] beaucoup [ ] quelquepeu [Junpeu [] pasdutout
(0 points) (1 point) (2 points) (3 points) (4 points)
3. Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure le caractére
imprévisible de votre angio-oedéme vous a-t-il dérangé(e) ?
[] énormément [] beaucoup [] quelque peu [ ] unpeu [] pas du tout
(0 points) (1 point) (2 points) (3 points) (4 points)
4. Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure les symptomes de
votre angio-oedéme ont-ils été maintenus sous contréle par votre traitement ?

[] pas du tout [] un peu [] quelgue peu [] bien [] trés bien
(0 points) (1 point) (2 points) (3 points) (4 points)
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Le Score AETC* = le total de points des 4 questions

‘ Faible 10 Bon ‘

Score controle contréle Score
minimum maximum

AETC* : Test de Contréle de I'angio-oedéme /

Un score de 10 points ou plus signifie que votre maladie est bien contrélée.
Un score inférieur a 10 points signifie que votre maladie n'est pas bien contrdlée.

Veuillez discuter de ces résultats avec votre médecin de maniére 3,
si nécessaire, adapter votre traitement.




