2-COM

(Communication bidirectionnelle)

Aide-mémoire pour les patients

Pendant votre rendez-vous il peut parfois étre difficile de vous souvenir de tous problemes que

vous voulez mentionner a votre interlocuteur. Cet aide-mémoire vous aidera a discuter des

problémes pour lesquels vous avez besoin d’aide. Veuillez lire la liste et cocher (X) les cases qui

s’appliquent a votre cas.

Est-ce un Voudriez-vous
probléme pour  en parler ?
vous ?
Probléeme Oui | Non | Oui | Non

avez-vous des difficultés pour dormir ?

oubliez-vous souvent des choses ?

vous sentez-vous souvent fatigué(e) ?

trouvez-vous qu’il est difficile de « vous bouger » ou d’étre
énergique ?

y a-t-il des choses dont vous n‘avez plus envie ?

vous sentez-vous tendu(e) ?

vous sentez-vous seul(e) ?

étes-vous facilement irritable ?

avez-vous des pensées ou sensations qui vous ennuient ?

avez-vous des problémes avec votre médicament ?

a part le médicament, €tes-vous satisfait(e) de votre traitement ?

avez-vous des problémes pour vous entendre avec votre famille ou
d’autres personnes ?

avez-vous suffisamment d’argent pour les choses dont vous avez
besoin ?

avez-vous I’impression que votre vie est ennuyeuse ?

avez-vous des problémes avec votre logement ?

avez-vous des problémes pour vous occuper ?

sortir vous ennuie-t-il ?

votre vie sexuelle est-elle satisfaisante ?

voulez-vous davantage d’informations sur votre maladie et son
traitement ?

si vous avez des problémes, quels sont-ils ?

VEUILLEZ TOURNER LA PAGE




Pour aider votre équipe soignante a comprendre comment vous vous sentez en général, veuillez
mettre une croix (X) sur chacune des lignes pour montrer comment vous vous sentez
aujourd’hui. Une croix prés du haut de la ligne indique que vous vous sentez bien et €tes en
forme. Une croix prés du bas de la ligne signifie que les choses ne vont pas bien. Vous pouvez
placer la croix ou vous voulez sur la ligne. Choisissez I’emplacement qui montre le mieux
comment vous vous sentez aujourd’hui.

Dans I’ensemble, Dans I’ensemble, votre Dans I’ensemble comment

comment vous votre médicament faites-vous face a la

sentez-vous aujourd’hui ? vous convient-il vie de tous les jours
actuellement ? actuellement ?

Trés bien Trés bien Trés bien

Pas du tout bien Pas du tout bien Pas du tout bien




