	Au cours du mois écoulé, avec quelle intensité avez-vous éprouvé les problèmes suivants ?

Coter de 0 = jamais à 5 = souvent (difficulté sévère)

	Voix rauque ou autre problème de voix
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Râclement de gorge
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Sensation d'encombrement au niveau de la gorge (mucus), ou d'écoulement nasal postérieur
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Hauts-le-coeur ou vomissement lors de la toux
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Toux en vous couchant ou en vous penchant en avant
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Sensation d'oppression thoracique ou présence de sifflements dans la poitrine lors de la toux
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Brûles d'estomac, difficultés à digérer, impression de reflux d'acide provenant de l'estomac (si vous prenez des médicaments pour cela, cochez "5")  
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Sensation de chatouillement dans la gorge, ou de boule dans la gorge
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Toux provoquée par l'alimentation 

(pendant les repas ou juste après)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Toux provoquée par certains aliments
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Toux lors du lever du lit, le matin
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Toux provoquée par le chant, ou par la parole (par exemple au téléphone)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Toux durant la journée, plutôt que pendant la nuit
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Goût bizarre dans la bouche
	0
	1
	2
	3
	4
	5


