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Protocoles cliniques TSD- MPOC

1.1 Auto-évaluation de I’état pulmonaire de base

Légende

Question simple

|

Question
mu ltich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

J

Valeur
numéricque

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

Pour mieux vivre avec une MPOC, vous
devez reconnaitre les changements ou les
variations de vos symptémes respiratoires

au quotidien et apprendre a prévenir ou
contréler une aggravation (exacerbation).

—»

Pour étre capable de reconnaitre une

aggravation de vos symptémes respiratoires,
vous devez d’abord vous observer lorsque vous
vous sentez bien (habituellement). Les questions
suivantes vont vous permettre de décrire vos
symptémes respiratoires habituels et permettre
a votre personne ressource de les connaitre.

1.1.1. Aujourd’hui, comment sont vos

symptomes respiratoires?
A) Bien, j’ai mes symptomes habituels

B) Moins bien, j’ai une aggravation de mes symptémes A) Bien

habituels

C) Beaucoup moins bien, mes symptémes continuent de

s’aggraver

B) Moins bien

[

v

C) Beaucoup moins bien

1.1.2 Habituellement, étes-
vous essoufflé(e)?

A) Oui

B) Non

A) Oui

\ 4

Vous avez noté des signes d’aggravation de votre état

pulmonaire.

Assurez-vous d’utiliser votre médication réguliere selon la
prescription du médecin. Continuez de vous observer 24
heures et contactez votre personne ressource s’il n'y a pas

d’amélioration.

N’attendez pas, contactez votre
personne ressource aujourd’hui.

1.1.3 Habituellement, a quel moment
étes-vous essoufflé(e)?

A) Au repos

B) En parlant

C) Dans mes activités de la vie quotidienne

D) Durant la nuit

E) Lors d’un effort

B) No

1.1.4 Habituellement, votre
respiration est-elle bruyante?
A) Oui

B) Non

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

Fin de I'activité

d’auto-évaluation

1.1.5 Habituellement, avez-vous
des sécrétions (crachats)?

A) Oui

B) Non

A) Oui

1.1.5.1 A quel moment ?
A) Matin

B) Jour

C) Soir

D) Nuit

1.1.5.2 Quelle est la couleur?
A) Blanche

B) Jaune

C) Verte

1.1.5.3 Quelle est la quantité?
A) Peu, 1 a 5 fois par jour

B) Moyenne, 5 a 10 fois par jour

C) Plus de 10 fois par jour

1.1.5.4 Quelle est la consistance?
A) Claire/Liquide

B) Epaisse

C) Collante

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

B) Norr

1.1.6 Habituellement, étes-
vous encombré(e)/
embarrassé(e) ? (sécrétions
accumulées dans les bronches,
difficiles a dégager)

A) Oui

B) Non

1.1.7 Habituellement,
toussez-vous?

Poursuite de

A) Oui
B) Non

A) Oui

1.1.7.1 A quel(s) moment(s)?
A) Matin

B) Jour

C) Soir

D) Nuit

1.1.7.2 Quel type de toux?

A) Seche

B) Grasse

C) Quinteuse (toux par secousses successives et

répétées)

B) Norr

I'activitéa 1.2

Poursuite de

I'activitéa 1.2
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Protocoles cliniques TSD- MPOC

1.2. Auto-évaluation de I’état général de base**

**N.B. L'activité auto-évaluation de I’état général de base (1.2) est
la poursuite de I'activité auto-évaluation de I’état pulmonaire de

base (1.1).

Poursuite de
I'activité 1.1

Légende

Question simple

|

Question
mu ltich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

J

Valeur
numéricque

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

Pour mieuxvivre avec une MPOC,
vous devez connaitre votre état
général habituel. Une aggravation
de votre état pulmonaire peut
affecter votre état général.

Pour étre capable de reconnaitre les
changements et les variations de votre état
général, vous devez d’abord vous observer

lorsque vous vous sentez bien (habituellement).
Les questions suivantes vont vous permettre de
décrire votre état général habituel et permettre

a votre personne ressource de le connaitre.

1.2.1 Habituellement, comment est
votre sommeil?

A) Je dors bien

B) Mon sommeil est variable

C) J’ai toujours de la difficulté a dormir

D) Mon sommeil n’est pas réparateur

E) Je somnole et risque de m’endormir
souvent durant lajournée

i

1.2.2 Habituellement, je dors:
A) A plat

B) Avec un oreiller

C) Avec plus d’un oreiller

D) Assis ou semi-assis

1.2.3 Habituellement,
comment est votre appétit?

A) Jai bon appétit
B) J'ai un appétit moyen
C) J'ai peu d’appétit

1.2.4 Habituellement,
comment accomplissez-vous
vos activités de la vie
quotidienne?

A) Seul(e)

B) Avec aide pour certaines activités
C) Avec aide pour tout

1.2.5 Habituellement, étes-vous actif
(active)?

A) Oui, a l'intérieur de la maison

B) Oui, a I'extérieur

C) Je fais de I'exercice

D) Peu actif

1.2.6 Avez-vous un

programme d’exercice

physique?
A) Oui
B) Non

A) Oui

1.2.6.1 Le pratiquez-vous

A) Oui
B) Non

B) No

1.2.7 Habituellement, étes-
vous anxieux (anxieuse) ?

A) Non, je ne suis pas anxieux/anxieuse
B) Oui, mais je gére bien mon anxiété
C) Oui, mais j'ai deladifficulté a gérer

mon anxiété

1.2.8 Habituellement,
ressentez-vous de la fatigue?
A) Aucune fatigue

B) Mon niveau de fatigue est variable

C) Je suis toujours fatigué(e)

1.2.9 Habituellement,
avez-vous un bon moral?
A) Oui

B) Non

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

1.2.10 Habituellement,
vous arrive-t-il de
ressentir des douleurs

/
/

thoraciques?
A) Non
B) Oui

B) Oui

A) Non

1.2.11 Habituellement,
avez-vous de I'enflure

Fin de I'activité

aux membres inférieurs? A) Nor
A) Non
B) Oui

B) Oui

1.2.10.1 Quand et sous quelle forme?
A) A l'effort

B) Au repos

C) Sous forme de serrement

D) Sous forme de brilement

E) Sous forme de point

1.2.11.1 Veuillez préciser la(les)
région(s) :
A) Pieds

d’auto-évaluation

Fin de I'activité

) 4

B) Chevilles Aag
C) Jambes
D) Autre

D) Autre:

Précisez la région:

d’auto-évaluation

Fin de I'activité

d’auto-évaluation
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Légende

Question simple

|

Question
mu ltich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

)

Valeur
numéricque

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

ocoles cliniques

2.1. Auto-évaluation de I’essoufflement

2.1.1 Etes-vous essoufflé (e)?

A) Non

B) Oui, comme d'habitude

C) Oui, aggravé

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

A) Non

B) Oui comme d’habitude

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

C) Oui » [TREET I

Aggravé

2.1.2 A quel moment votre essoufflement
est-il aggravé?

A) Aurepos /NSRS

B) En parlant

C) Dans mes activités de la vie quotidienne

D) Durant la nuit AN

E) Lors d’un effort

2.1.3 Avez-vous été exposé(e) a des facteurs pouvant
aggraver vos symptomes?

A) Polluants de I'air intérieur (fumée de cigarette, odeurs fortes,...)
B) Polluants de I'air extérieur (smog, fumée, gaz d'échappement)
C) Emotions (Colére, anxiété, stress)

D) Changements de température (chaleur, froid, vent, humidité)

E) Infections respiratoires (rhume, grippe, pneumonie, bronchite)
F) Non, aucun

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

2.1.4 Votre respiration est-elle
plus bruyante qu’a 'habitude?
A) Oui [ Aeime 7

B) Non

Vous avez noté une aggravation de votre essoufflement par
rapport a votre état pulmonaire habituel. Cecipeut étre un signe
d’exacerbation ou d’infection respiratoire. Continuez de vous
observer 24 heures et contactez votre personne ressource s’il n’y
a pas d’amélioration.

EN TOUT TEMPS, sivous croyez que votre vie est en danger,ne
prenez pas de risque, composez le 9-1-1

Fin de I'activité
d’auto-évaluation
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Protocoles cliniques TSD- MPOC

2.2. Auto-évaluation de I’essoufflement ( le patient utilise un BACA)

Légende

Question simple

|

Question
mu ltich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

)

Valeur
numéricque

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

2.2.1 Etes-vous essoufflé (e)?

A) Non
B) Oui, comme d’habitude

C) Oui, aggravé malgré la prise d’un

bronchodilatateur a courte durée
d’action.

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

C) Oui
Aggrav

A) Non B) Oui comme d’habitude

Fin de l'activité
d’auto-évaluation

PR T

2.2.2 A quel moment votre essoufflement
est-il aggravé?

A) Au repos AN

B) En parlant

C) Dans mes activités de la vie quotidienne

D) Durant la nuit ARG

E) Lors d’un effort

2.2.3 Avez-vous été exposé(e) a des facteurs pouvant
aggraver vos symptomes?

A) Polluants de I'air intérieur (fumée de cigarette, odeurs fortes,...)
B) Polluants de I'air extérieur (smog, fumée, gaz d'échappement

- C) Emotions (Colére, anxiété, stress)

D) Changements de température (chaleur, froid, vent, humidité)
E) Infections respiratoires (rhume, grippe, pneumonie, bronchite)
F) Non, aucun

2.2.4 Votre respiration est-elle
plus bruyante que d’habitude?
A) Oui /TG

B) Non

2.2.5 Avez-vous augmenté la
fréquence de votre
bronchodilatateur a courte

durée d’action? (Image d’'une

pompe bleue)?

A) Oui
B) Non

B) Non

Alarme

a

A) Oui

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

Félicitations, vous avez utilisé
votre bronchodilatateur a courte
durée d’action (votre médicament
de secours) tel que prescrit.

Vous avez noté une aggravation de votre essoufflement
par rapport a votre état pulmonaire habituel.

Ceci peut étre un signe d’exacerbation ou d’infection
respiratoire. Continuez de vous observer 24 heures et si
vous n’étes pas soulagé par votre bronchodilatateur a
courte durée d’action (votre médicament de secours),
contactez votre personne ressource.

EN TOUT TEMPS, sivous croyez que votre vie est en
danger,ne prenez pas de risque, composez le 9-1-1

Vous avez noté une aggravation de votre
essoufflement par rapport a votre état
pulmonaire habituel. Ceci peut étre un

signe d’exacerbation ou d’infection
respiratoire. Continuez de vous observer
24 heures. S’il n’y a pas d’amélioration,

contactez votre personne ressource.

Utilisez votre bronchodilatateur a courte durée d’action
(votre médicaments de secours) tel que prescrit et s’il n’y
a pas d’amélioration, contactez votre personne
ressource.

EN TOUT TEMPS, sivous croyez que votre vie est en
danger,ne prenez pas de risque, composez le 9-1-1

Fin de l'activité
d’auto-évaluation

Fin de I'activité
d’auto-évaluation
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Protocoles cliniques

2.3. Auto-évaluation de la toux

2.3.1 Toussez-vous?
A) Non

B) Oui, comme d' habitude
C) Oui, aggravée

A) Non B) Oui comme d’habitude

Légende

Question simple

|

Question
mu fich oix

Information/
message

Fin de l'activité Fin de I'activité
d’auto-évaluation d’auto-évaluation

]

Champs texte
libre

)

Valeur
numérique

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

C) Oui
Aggravée ._ >

2.3.2 A quel moment votre toux
est-elle aggravée?

A) Matin

B) Jour

C) Soir

D) Nuit

Comité clinique provincial en Télésoins a
domicile- MPOC

2.3.3 Quels sontles
changements dans votre toux?
A) Plus seche

B) Plus grasse

C) Plus quinteuse (toux par
secousses successives et répétées)

Vous avez noté une aggravation de votre toux par
rapport a votre état pulmonaire habituel. Ceci peut étre
un signe d’exacerbation ou d’infection respiratoire.
Continuez de vous observer 24 heures et contactez votre
personne ressource s’il n’y a pas d’amélioration.

Fin de 'activité
d’auto-évaluation
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Protocoles cliniques TS

2.4. Auto-évaluation des sécrétions (crachats)

Légende

Question simple

|

Question
mu ltich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

)

Valeur
numéricque

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

- MPOC

2.4.1 Avez-vous des sécrétions

(crachats)?

A) Non

B) Oui, comme d’habitude

C) Oui, aggravées

A) Non

Fin de I'activité

d’auto-évaluation

B) Oui comme d’habitude

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

C) Oui,
Aggravées

- [ AMame 7

2.4.2 A quel moment vos sécrétions
(crachats) sont-elles (ils) aggravées(s)?
A) Matin

B) Jour

C) Soir

D) Nuit

2.4.3 Quel(s) sontles
changement(s) dans vos sécrétions
(crachats)?

A) Couleur /ITABMET

B) Quantité /BETRENY

C) Consistance

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

A) Coule u—>

2.4.3.1. Quelle est la couleur de vos
sécrétions (crachats)?

A) Blanc

B) Jaune

C) Vert /ey

D) Avec du sang AN

B) Quantité

2.4.3.2. Quelle est la quantité
de vos sécrétions (crachats)?

A) Moins que d’habitude
B) Plus que d’habitude

Vous avez noté des changements dans vos sécrétions
par rapport a votre état pulmonaire habituel. Ceci peut
étre un signe d’exacerbation ou d’infection respiratoire.
Continuez de vous observer 24 heures et contactez votre

personne ressource s’il n’y a pas d’amélioration.

——C() Consistance—P|

2.4.3.3. Quelle est la consistance de vos
sécrétions (crachats) ?

A) Plus épaisse

B) Plus collante

Fin de I'activité
d’auto-évaluation
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Protocoles cliniques TSD- MPOC

2.5. Auto-évaluation de I’encombrement

Légende

Question simple

|

Question
mu ltich oix

Information/
mess age

0

Champs texte
libre

)

Valeur
numéricue

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

2.5.1 Etes-vous encombré(e)/
embarrassé(e)? (sécrétions
accumulées dans les bronches,
difficiles a dégager)

A) Non

B) Oui, comme d’habitude

C) Oui, aggravé

A) Non B) Oui comme d’habitude

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

v

C) Oui
Aggravé

[ Hame /

Utilisez la technique de toux contrélée pour vous
aider a dégager davantage ou utiliser un appareil
facilitant le dégagement de vos sécrétions
(crachats) (ex.:flutter, acapella, aerobika,
vibropercuteur, compresseur pour traitements en
nébulisation,etc.) sivous en possédez un .

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

2.5.2 Possédez-vous un appareil facilitant
le dégagement de vos sécrétions
(crachats) (flutter, acapella, aerobika,
vibropercuteur, compresseur pour
traitements en nébulisation, etc.) ?

A) Oui

B) Non

B) Non

\ 4

Vous avez noté une augmentation de votre
encombrement par rapport a votre état pulmonaire
habituel. Ceci peut étre un signe d’exacerbation ou

d’infection respiratoire.
Utilisez la technique de toux contrélée pour vous aider a
dégager davantage.
Continuez de vous observer pendant 24 heures et
contactez votre personne ressource s’iln’y a pas
d’amélioration.

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

\ 2.5.3. Le(s) utilisez- vous?

A) Oui

P\ A) Oui
\B) Non

B) Non

Alarme

h 4

Vous avez noté une augmentation de votre
encombrement par rapport a votre état
pulmonaire habituel.

Cecipeut étre un signe d’exacerbation ou
d’infection respiratoire.

Continuez de vous observer pendant 24 heures
et contactez votre personne ressource s’iln’y a
pas d’amélioration.

A) OuF——p»|

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

Félicitations! vous avez utilisé un
appareil facilitant le dégagement de
vos sécrétions (crachats).
N’oubliez pas d’utilisez aussi la
technique de toux contrélée pour
vous aider a dégager davatage.

Vous avez noté une augmentation de votre
encombrement par rapport a votre état
pulmonaire habituel.

Cecipeut étre un signe d’exacerbation ou

Utilisez la technique de toux
contrélée pour vous aider a dégager
davantage et utilisez votre appareil

facilitant le dégagement des
sécrétions (crachats) (ex.:flutter,
acapella, aerobika, vibropercuteur,
compresseur pour traitements en
nébulisation,etc.).

\ 4

d’infection respiratoire.
Continuez de vous observer pendant 24 heures et
contactez votre personne ressource s’iln’y a pas
d’amélioration.

Fin de l'activité
d’auto-évaluation

Fin de l'activité

d’auto-évaluation
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2.6. Auto-évaluation de I’état général

Légende

Question simple

|

Question
multich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

)

Valeur
num érique

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

Fin de factivité

J

Une aggravation de votre état pulmonaire
peut affecter votre état général. Pour mieux
vivre avec une MPOC, vous devez étre
capable de reconnaitre les variations et les
changements de votre état général.

2.6.1 Avez-vous observé des changements
dans votre état général habituel?

A) Aucun changement

B) Activités de la vie quotidienne

C) Sommeil

D) Appétit

P E) Activités physiques

F) Anxiété

G) Fatigue

H) Moral

1) Douleur thoracique

J) Enflure aux membres inférieurs
K) Fievre / frissons

Comité clinique provincial en Télésoins a

domicile- MPOC

) - K> R

N’attendez pas, contactez votre

**Si le choix K) est sélectionné, voir
possibilité de démarrer
automatiquement le protocole
complémentaire d’auto-évaluation

\ 4

personne ressource
aujourd’hui.

A) Aucun B)aH)
changement

Fin de l'activité
d’auto-évaluation

Vous avez noté des changements dans votre
état général. Continuez de vous observer 24
heures et observez si ces symptémes sont reliés
a une aggravation de votre état pulmonaire. Si
les changements persistent, contactez votre
personne ressource.

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

de la fievre.

Fin de I'activité

d’auto-évaluation
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Protocoles cliniques TSD- MPOC

2.7 Auto-évaluation MPOC- Intervention téléphonique

Légende

Question simple

|

Question
multich oix

Information/
mess age

i

Champs texte
libre

)

Valeur
numérique

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

2.7.1 Votre état exige-t-il que
vous contactiez votre personne
ressource pour une évaluation
téléphonique aujourd’hui?

A) Oui
B) Non

B) Non

A 4

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

A) Our——————"/[ lamne

Comité clinique provincial en Télésoins a
domicile- MPOC

N’attendez pas, contactez votre personne
ressource maintenant.

Fin de I'activité
d’auto-évaluation
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3.1. Auto-évaluation MPOC consolidée de I’état pulmonaire et général

S

Légende

Question simple

|

Question
multich oix

Information/
mess age

]

Champs texte
libre

)

Valeur
num érique

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité

0

Pour mieux vivre avec une MPOC,
vous avez appris a reconnaitre les
changements de votre état

pulmonaire et général au quotidien
afin de prévenir ou contréler une
aggravation.

3.1.1 Votre état pulmonaire est-
il aggravé depuis 24 heures?

A) Non, comme d’habitude

B) Oui, aggravé

A) Non, comme
a I'habitude

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

B) Oui » I
Aggravé

3.1.2 Quel(s) signe(s)
d’aggravation observez-vous?
A) Essoufflement

B) Sécrétions (crachats)

C) Toux

D) Encombrement

3.1.3 L’aggravation de
votre état pulmonaire
affecte-t-elle votre état
général habituel?

A) Non

B) Oui

A) Non

Comité clinique provincial en Télésoins a domicile- MPOC

B) Oui- /A ——

3.1.4 Quels changements avez-vous
observé?

A) Activités de la vie quotidienne

B) Sommeil

C) Appétit

D) Activités physiques

E) Anxiété

F) Fatigue

G) Moral

H) Douleur thoracique AEEGTGNG

1) Enflure aux membres inférieurs JNNBEITEINY

J) Fievre /frissons AEEGNzG

3.1.5 Votre état exige-t-il que
vous contactiez votre
personne ressource pour une

évaluation téléphonique
aujourd’hui?

A) Oui

B) Non

B) Non

Vous avez noté des signes d’aggravation
par rapport a votre état habituel.
Continuez de vous observer 24 heures et
contactez votre personne ressource s’iln’y
a pas d’amélioration.

**Si le choix J) est sélectionné, voir
possibilité de démarrer
automatiquement le protocole
complémentaire d’auto-évaluation
de la fievre.

N’attendez pas, contactez votre personne
ressource maintenant.

Fin de l'activité
d’auto-évaluation

Fin de I'activité
d’auto-évaluation
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4.1. Auto-évaluation de la fievre

o . . N 4.1.3 Prenez votre température Vous vous sentez fiévreux(euse) ou vous

La fievre est un symptéme sérieux a A B , : . A i

L . , ; 4.1.1 Etes-vous fiévreux(euse) 4.1.2 Possédez-vous buccale (sous la langue) et ressentez des frissons. Ceci peut étre un signe
considérer surtout si elle s’accompagne d’une X S . . . ,: . ) . ] . e

e , ~y ou ressentez-vous des frissons? . un thermometre? IR inscrivez la valeur mesurée o d’infection respiratoire. Continuez de vous Fin de I'activité
détérioration de votre état général. Elle peut B) Ou B) Out Si < 38°C ) ) ) .
. . - A) Non A) Non observer et contactez votre personne ressource si d’auto-évaluation
entre autres suggérer une infection : ) . L. B S . oy
; . B) Oui B) Oui Inscrire la valeur numérique en °C I’inconfort persiste ou s’il n’y a pas
respiratoire. S .
d’amélioration.

A) Non A) Non

Légende

Question simple

Vous vous sentez fiévreux(euse) ou vous
ressentez des frissons. Ceci peut étre un signe
d’infection respiratoire.

Continuez de vous observer et contactez votre
personne ressource sil’inconfort persiste ou

s’il n’y a pas d’amélioration. Si 38°C N’attendez pas, contacter votre personne
: - ressource maintenant.
Information/
message

Champs texte
libre

|

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

Question
mu ltich oix

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

1L

Fin de I'activité
d’auto-évaluation

Valeur
numéricque

i

Alarme sur
I'interface de
suivi

Alarme

v

Fin de factivité
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