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INVENTAIRE DES AUTOSOINS EN CAS DE MALADIES CHRONIQUES v.4c

Toutes les réponses sont confidentielles.

Pensez a ce que vous avez ressenti au cours du mois dernier en répondant a cette enquéte.

SECTION A :

Vous trouverez ci-dessous une liste des comportements d'entraide courants que les personnes atteintes d'une maladie
chronique peuvent adopter. A quelle fréguence ou de maniere routiniere effectuez-vous les actions suivantes ?

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

1. Assurez-vous de dormir suffisamment ? 1 2 3 4 5
2. Essayez d'éviter de tomber malade (par exemple, faites-vous vacciner 1 2 3 4 5
contre la grippe, lavez-vous les mains) ?

3. Faites-vous une activitéphysique (par exemple, faire une marche rapide, 1 2 3 4 5
utiliser les escaliers) ?

4. Manger des aliments speeiaux ou éviter certains aliments ?

5. Respecter les rendez-vous pour les soins de santéde routine ou ré&guliers ?

6. Prendre les m&licaments prescrits sans manquer une dose ?
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7. Faites quelque chose pour soulager le stress (par exemple, la pleine

conscience, le yoga, la musique) ?
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SECTION B :
Vous trouverez ci-dessous les é@ments courants que surveillent les personnes atteintes de maladies chroniques. A quelle
fréuence effectuez-vous les op&ations suivantes?

Jamais Rarement  Parfois Souvent Toujours
8. Surveillez votre état de santé ? 1 2 3 4 5
9. Surveiller les effets secondaires des médicaments ? 1 2 3 4 5
10. Faites attention aux changements dans la fagon dont vous vous sentez. 1 2 3 4 5
11. Surveillez si vous vous fatiguez plus que d’habitude en effectuant des activités 1 2 3 4 5
normales ?
12. Surveiller les symptomes ? 1 2 3 4 5

13. De nombreux patients pré&entent des sympté@mes dus aleur &at de sant€ou au traitement qu'ils re@ivent. La derni&e fois que

vous avez eu un sympt@me, avez-vous rapidement reconnu gu'il s'agissait d'un sympt&ne de votre éat de sant&?
o Je n'ai jamais eu de symptome. Si vous cochez cette case, passez a la section C ci-dessous.

o Javais un symptome mais je ne I'ai pas reconnu comme un symptome de mon état de sante¢

o Jai eu un sympt@me et je I'ai reconnu comme un sympt@ne de mon éat de sant&(Choisissez une option)

1 Pas rapidement
1 Assez rapidement
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[ Assez rapidement
[1 Modé&ément rapidement
[ Tres rapidement

SECTION C :

Vous trouverez ci-dessous une liste des comportements que les personnes atteintes de maladies chroniques utilisent pour
contrder leurs sympt@mes. Lorsque vous preésentez des symptames, guelle est la probabilitéque vous utilisiez I'un de
ces comportements ? (entourez un nume&o pour chaque comportement)

Pas Plutét Modérément  Probable Tres
probable probable probable probable

14. Changez ce que vous mangez ou buvez pour faire diminuer ou 1 2 3 4 5
disparaitre le symptome ?

15. Modifiez votre niveau d’activité (par exemple, ralentissez, reposez- 1 2 3 4 5
vous) ?

16. Prendre un médicament pour faire diminuer ou disparaitre le 1 Z 3 4 5
symptome ?

17. Informez votre prestataire de soins de santé du symptome lors de la 1 2 3 4 5
prochaine visite au cabinet ?

18. Appelez votre prestataire de soins de santé pour obtenir des conseils ? 1 2 3 4 5
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( entourez un chiffre)

Je n'ai Pas siir Plutot Modérément Bien Trés sir
rien fait sir siir siir

19. Pensez a un traitement que vous avez utilisé la derniére fois que vous avez 0 1 2 3 4 5

eu des symptomes. Le traitement que vous avez utilisé vous a-t-il aidé a vous

sentir mieux ?

SECTION D : ECHELLE DE CONFIANCE EN MATIERE DE SOINS PERSONNELS

En géné&al, dans quelle mesure &es-vous sOr de pouvoir :
(Entourez un numé&o pour chaque affirmation)

Pas Plutst ~ Moyennement  Confiant Trés
confiant confiant confiant confiant

20. Restez stable et sans symptomes ? 1 2 3 4 5
21. Suivez les conseils de traitement qui vous ont été donnés ? 1 2 4

22. Persévérer a suivre le traitement méme lorsque c'est difficile ? 1 2 3 4 5
23. Surveillez réguliérement votre état de santé ? 1 2 3 4 5
24. Persévérez a surveiller réguliérement votre état de santé méme lorsque cela est 1 2 3 4 5

difficile ?
25. Reconnaitre les changements dans votre santé s’ils surviennent ? 1 2 3 4 5
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26. Evaluez I’importance de vos symptomes ? 1 2 3 4 5

27. Faites quelque chose pour soulager vos symptomes ? 1 2 3 4 5

28. Persévérez dans la recherche d’un remeéde a vos symptomes méme lorsque cela est 1 2 3 4 5
difficile ?

29. Evaluer I’efficacité d’un remede ? 1 2 3 4 5

MERCI D'AVOIR REMPLI CE SONDAGE !
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