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Le Parkinson’s Well-Being Map™ DATE :

(jour/mois/année)

A P'aide de I’échelle de cotation de 0 a 4, évaluez uniquement la fréquence de survenue des symptémes qui vous concernent
dans les cases correspondantes : () Jamais ) Occasionnellement @ Parfois €)Souvent ) Toujours

B Attention/Mémoire

Troubles digestifs

J’ai des difficultés a m’endormir le soir D J’ai des difficultés de concentration J’ai des difficultés a avaler
Je me réveille souvent la nuit D Je perds le fil lors cles conversations J’ai un exces de salive
J’ai du mal a me rendormir une fois réveillé(e) D J’ai tendance a oublier les faits récents Je suis constipé(e)

Je me réveille tét le matin, malgré moi _H_ J’ai des difficultés a me souvenir des Je souffre de diarrhée

. . i 3 i = Ay /A . 5
J’ai un besoin incessant de bouger les jambes noms, des chiffres st des événements J'ai des maux d’estomac

durant la nuit, j’ai des impatiences dans les jambes D Autre : AULFE © oo
J’ai des épisodes de somnolence a des moments
inappropriés dans la journée Mobilité

e parle et je bouge beaucoup dans mon sommeil . . . .
Je parle et je ge Eaup g omme J’ai des raideurs le matin au réveil

H pEEEEEE

Autre @

[]

J’ai 'impression d’avoir les pieds collés au sol

-

J’ai des tremblements

L

Je ressens une perte d’intérét Je suis lent(e) dans mes mouvements

Je n’ai plus envie de faire les choses Mes mouvements sont réduits par moment

que je faisais auparavant J'ai des mouvements incontrélés/involontaires (dyskinésies)
J’ai des pertes d’équilibre
Je fais des chutes

J’ai tendance a pencher en avant ou sur le coté

J’ai des variations de I’hnumeur dans la journée
Je me sens anxieux(se), angoissé(e) ou paniqué(e)
Je me sens déprimé(e)

AULre o Jaidumala Um—._m_‘_ onme fait Tepeler

Mon écriture est devenue plus petite

. Autres symptomes J'ai des difficultés a boutonner mes vétements

_H_ J’ai des étourdissements ou la téte qui tourne AU & oo
lorsque je me leve
D Je fais des chutes dues a des malaises/évanouissements Douleurs

J’ai des contractions douloureuses le matin au réveil

D Je présente un trouble de I'odorat/du goat
dans le pied ou la main

D J’ai pris ou j’ai perdu du poids (sans le vouloir) . .
J’ai des raideurs douloureuses des membres

|| sai une transpiration excessive Bl Vessie et fonction sexuelle dans la journée et/ou la nuit
D Je vois des choses qui nexistent pas (personnage,...) D J’ai des envies pressantes d’aller uriner J'ai des douleurs a type de briilures
D Je suis fatigué(e) dans la journée sans raison _H_ Je me I&ve la nuit pour aller uriner Bu de faurmilismeitts, ouen dtau .
e . . o 0. J’ai des douleurs de type décharge électrique
D J’ai du mal a respirer par moments D Ma libido s’est modifiée dans les membres

D J’ai du mal a voir de prés ou de loin, ou je vois double D J’ai des difficultés a avoir des rapports sexuels

_H_ B, st i soasioiiiss _H_ PUIE | oismiominssisss thansmmmsmaneas

J’ai des douleurs lombaires ou cervicales (cou, épaules)
AU : oo
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