
Arbre de vieÉchelle de qualité de vie

Peut marcher ou se tenir debout sans assistance 1 2 3 4 5

Peut se déplacer aussi longtemps qu'il a son traitement anti-douleur et peut faire

ses activités favorites comme il en avait l'habitude
1 2 3 4 5

Semble douloureux, même en prenant des médicaments 1 2 3 4 5

A des difficultés à respirer, tousse ou respire bouche ouverte 1 2 3 4 5

A des épisodes de toux, de respiration sifflante ou d'intolérance à l'effort 1 2 3 4 5

Ne mange pas ou ne boit pas, concentré sur les efforts à faire pour respirer 1 2 3 4 5

A de grandes difficultés à contrôler ses besoins 1 2 3 4 5

Peut avoir besoin d'aide pour aller faire ses besoins, mais il est capable de se reteni 1 2 3 4 5

Se toilette lui-même 1 2 3 4 5

Accepte tous les soins d'hygiène facilement (bain, brossage, nettoyage des dents, … 1 2 3 4 5

A des escarres à force d'être couché 1 2 3 4 5

Refuse la nourriture et l'eau 1 2 3 4 5

Mange plus lentement et moins que d'habitude 1 2 3 4 5

Se traîne jusqu'à son bol d'eau et reste la tête pendante au-dessus 1 2 3 4 5

Me salue joyeusement quand je rentre à la maison 1 2 3 4 5

Évite la famille, se cache et est irritable 1 2 3 4 5

Je comprends l'état de mon animal et suis capable, avec un peu d'efforts, de

répondre à ses besoins
1 2 3 4 5

J'ai des inquiétudes mais elles sont gérables 1 2 3 4 5

Je me sens submergé et stressé d'essayer de satisfaire les besoins de mon animal 1 2 3 4 5

Je ressens des tensions au sein de la famille et des désaccords sur la manière de

procéder
1 2 3 4 5

Je m'inquiéte pour mon compagnon dès que je ne suis pas avec lui 1 2 3 4 5

Mon animal ... 

Moi ...

Placez une croix sur la ligne qui correspond
le mieux à la qualité de vie de votre animal Mauvaise Bonne
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Date de l’observation :

Cette grille vous permet d’observer l’évolution de l’état générale de votre animal. Nous vous
invitons à la remplir une fois par semaine ou une fois tous les 15 jours. Faites part de vos
observations à votre vétérinaire. Il est préférable que l’interprétation de ces données soit effectuée
par ce-dernier.

1 = Tout le temps
2 = La plupart du temps
3 = Parfois
4 = Occasionnellement
5 = Jamais 


