Instructions:

Evaluez limpact que votre maladie inflammatoire de lintestin (MIl) arécemment eu
sur votre état physique, votre santé mentale, votre santé émotionnelle et votre vie
sociale; établissez quels sont les €léments prioritaires pour lesquels vos besoins

sontimportants et parlez-en a l'infirmiere ou au médecin.

Evaluez les éléments ci-dessous sur une échellede 1a4.

Guide de préparation en vue
de discussions sur la Mll

Préparation a votre rendez-vous

| j? .~ Symptoémes physiques

Sur une échelle de 1a 4,1 signifiant «<aucun symptome» et 4, «<symptomes graves»,
les symptomes de MIl que j’ai éprouvés au cours du mois dernier sont:

1=aucun 2=Iégers 3=modérés 4 =graves

1 2 3 4 1 2 3 4
Besoinurgent daller alaselle D Douleurs al'abdomen
Fréquence des selles (plus de 3 fois par jour) ':I Fatigue
Présence de sang dans les selles Autre (veuillez prégiser : E | |
)
| @ - Impacts survotre santé mentale,votre  :  Surune échelle de 124, 1signifiant « aucun impact »
santé émotionnelle et votre vie sociale et 4, «impact important », ma Mll a eu unimpact sur:
‘ 1=aucun 2=Ilégers 3=modérés 4 =graves
Au cours du mois dernier : .: 1 2 3 4
Jaimanqué  joursde travail ou décole enraison Mes relations sociales El I:l ':I Dl
de symptomes ou d’un stresslies amaMil.
Jaimanqué _ activités sociales ou familiales en raison Mes relationsintimes ':I D D Dl
de symptomes ou d’un stresslies amaMil. . )
ymp Ma carriere ou mes études I:l ':l I:l ’:l
Jaieu_ épisodesdincontinence fécale. :
: Mes responsabilités quotidiennes ':I E|| Dl ':l
[ Jai [T Je mai pas évité de me déplacer loindechezmoi comme des tidches ménagéres,
(lors de vacances ou de congés) enraison de symptomes les soins aux enfants et les courses

oudunstressliésamaMiIl. Ma santé mentale El El DI E,

Je [0 ne me suis jamais inquiété-e [1 me suis parfois i

inquiété-e [l me suis souventinquiété-e Expliquez comment la Mll a nui a votre santé mentale :
1 me suis constamment inquiété-e de la survenue de :

prochaines poussées, méme lorsque je me sentais bien.

Dans mavie quotidienne, [T je n‘ai jamais ressenti i 1 2 3 4
[T j’ai parfois ressenti IO jai souvent ressenti Mes activités de loisirs ,:I I:I DI ,:I
[ jai constamment ressenti une anxiété ou un stress

généralisés en raison de ma M. Autre (veuillez préciser - D
)

Quelle est la principale chose que votre Ml vous empéche de faire? Par exemple:

Sortir en public sans me soucier d'avoir
facilement accés a une salle de bain.

Dormir toute la nuit sans devoir me lever

Sivous ne pouviez discuter que d'un seul probléme avec l'infirmiére ou le médecin lors pour aller a laselle.

de votre prochain rendez-vous, de quoi voudriez-vous lui parler?
Ne pas mabsenter du travail ou de I'école,
ou de faire d'autres activités quotidiennes
enraison de mes symptémes.



Veuillez dresser la liste de vos médicaments, pour aider le clinicien.

Questions utiles a poser pendant votre rendez-vous:

Qu'indiguent les résultats que jai obtenus [a 'examen endoscopique/a la biopsie/a lévaluation
du taux de calprotectine fécale/alexamen d'imagerie]?

Quels sont les traitements a ma disposition?
Comment puis-je savoir sile médicament que je recois ou que je prends est efficace?

Quelles sont les autres options si mes symptdmes saggravent?

Questions ou commentaires:

Autres remarques relativement a votre rendez-vous:

crohn’'s
colitis
canada

=

crohn
colite
canada

@
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