                       
Questionnaire de satisfaction
/Kalydéco® pour parents d’enfant, adolescents et adultes atteints de mucoviscidose
Nom prénom :




         Date de naissance :

Date :

Date de début du Kalydéco®:                                   Temps de suivi : T…
Nous souhaiterions connaître votre degré de satisfaction sur le traitement par Kalydéco® que vous prenez actuellement. Répondez à ce questionnaire en faisant référence uniquement à ce traitement médicamenteux. Pour chaque question, cochez la case qui reflète le mieux votre opinion, sachant qu’il n’y a pas de bonnes ou mauvaises réponses. Si vous ne pouvez pas répondre passez à la question suivante.
1. Les questions suivantes portent sur le suivi médical par rapport au traitement par Kalydéco® :
	
	Non, pas du tout 
	Un peu
	Modérément 
	Assez
	Oui, beaucoup

	Mon médecin (ou autre professionnel de santé) m’a fourni des informations détaillées sur le traitement par Kalydéco®
	
	
	
	
	

	Mon médecin (ou autre professionnel de santé) m’a expliqué comment prendre le traitement par Kalydéco®
	
	
	
	
	


Commentaires : 

2. Les questions suivantes portent sur les aspects pratiques du traitement par Kalydéco® et sur sa facilité d'administration :
	
	Non, pas du tout 
	Un peu
	Modérément 
	Assez
	Oui, beaucoup

	La prise du Kalydéco® avec des aliments gras est facile à intégrer dans la vie quotidienne 
	
	
	
	
	

	La prise du Kalydéco® est dans l’ensemble facile à prendre / utiliser sous sa forme actuelle (goût, taille…)
	
	
	
	
	

	Les horaires de prises sont pratiques 
	
	
	
	
	


Commentaires : 

3. Les questions suivantes portent sur l’efficacité du traitement par Kalydéco®, c'est-à-dire sa capacité à traiter votre maladie ou en diminuer les symptômes : 

	
	Non, pas du tout 
	Un peu
	Modérément 
	Assez
	Oui, beaucoup

	Le Kalydéco® diminue les symptômes de la maladie 
	
	
	
	
	

	Je me sens mieux maintenant qu’avant de commencer le traitement Kalydéco®
	
	
	
	
	


Commentaires : 

4. Les questions suivantes portent sur les effets du traitement par Kalydéco® sur votre quotidien :

	
	Non, pas du tout 
	Un peu
	Modérément 
	Assez
	Oui, beaucoup

	La prise du Kalydéco®  m’a fait prendre du poids 
	
	
	
	
	

	La prise du Kalydéco®  a amélioré ma fonction respiratoire (EFR : VEMS…)
	
	
	
	
	

	La prise du Kalydéco®  a amélioré ma qualité de vie d’un point de vue physique  
	
	
	
	
	

	La prise du Kalydéco®  a amélioré ma qualité de vie d’un point de vue moral ou psychologique
	
	
	
	
	


Commentaires : 

5. Avez-vous ressenti un quelconque effet indésirable lié au traitement Kalydéco®? 

Non, aucun (              Oui, au moins un (
Lequel/lesquels :
Commentaires : 

6. Les questions suivantes portent sur les effets indésirables liés au traitement Kalydéco® : 

	
	Non, pas du tout 
	Un peu
	Modérément 
	Assez
	Oui, beaucoup

	Les effets indésirables du traitement ont un impact sur mes capacités physiques
	
	
	
	
	

	Les effets indésirables du traitement ont un impact sur mes activités de loisirs et de temps libre 
	
	
	
	
	

	Les effets indésirables du traitement ont un impact sur mes tâches quotidiennes 
	
	
	
	
	

	Les effets indésirables du traitement ont un impact sur ma qualité de vie
	
	
	
	
	


Commentaires : 

7. Pour finir, voici des questions concernant votre opinion générale sur le traitement par Kalydéco® et votre état de santé :
	
	Non, pas du tout 
	Un peu
	Modérément 
	Assez
	Oui, beaucoup

	J’ai l’intention de poursuivre le traitement par Kalydéco®
	
	
	
	
	

	Je me sens bien avec le traitement par Kalydéco® 
	
	
	
	
	

	Je suis globalement satisfait(e) du traitement par Kalydéco®
	
	
	
	
	


Commentaires : 

Autres commentaires ou questions en lien avec le traitement par Kalydéco® :
Merci 
�Inspiré de SATMED-Q d’après Ruiz M, et Al Value Health 2008 ; 11 :913-926
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