SEPoSCOPE Payyerel

Promouvoir une Autre viSion de la SclERosE en pLaques
Des concepts i aux implicati en pratique clinique

L'objectif de ce questionnaire est d’évaluer et de suivre
le retentissement de la sclérose en plaques
sur votre vie quotidienne.
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n Merci ensuite de reporter
sur la cible, pour chaque catégorie,

votre score le plus élevé.

Par exemple, pour la catégorie « vue » :
Si vous avez noté
- Je suis géné(e) par ma vision : 3

Les symptomeg

- Je vois moins bien ou flou : 2
-Je vois double : 0
Alors, sur la cible, vous cocherez la case 3
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Les résultats de ce questionnaire serviront a faciliter
I'entretien avec votre médecin en faisant apparaitre

les difficultés auxquelles vous étes confronté.
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B Commentaire(s) (symptdmes ou événements non cités dans le questionnaire, autre
maladie, prise de médicament...) :
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Neurologie
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BB Pour chaque proposition, premouor e Aure vSon d o ScERsE n s
cochez la case qui correspond
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Précisez le niveau de géne pour chacun ) w m m . -E| Précisez le degré de retentissement de 328 g/ 3 m £
des symptdémes ci-dessous : v s & |6 |&|6d cessituations sur votre vie quotidienne : S @ o & S
Q< o o ojos Qc S5/ 3/« 9
La force musculaire la marche et I’équilibre K\ 1 2 3 Vie familiale 0 1
Je suis limité(e) dans ma capacité a courir O O 0O|0|0 Il'y a des tensions dans mon couple a cause de ma maladie | [ O 0|00
Je suis limité(e) dans ma capacité a marcher O O 0oo)ad Mes proches ont des difficultés a comprendre ma maladie O O 0o o|d
J'ai des troubles de I'équilibre O I O I i J'ai du mal a assumer mon réle de parent O O 0|00
J'ai des difficultés a me servir de mes mains O O 0O|0|0 J'ai besoin d'aide pour les taches ménagéres O O 0| o0
0 1 2 3 . Vie sociale 0 i
Je suis géné(e) par ma vision O O 0o 0o)|O J'ai du mal a sortir seul(e) de chez moi (| O 0O|0O|O
Je vois moins bien ou flou O O 0O|o0o|0 J'ai d0 réduire mes activités de loisirs O o0, aoj|o
Je vois double O O 0|00 J'ai du mal a trouver une activité sportive adaptée O O o o|a
Je n’ai plus envie de voir mes amis O O o o|ag
Les fonctions urinaires, digestives et sexuelles ju 1 2 3 . J'ai peur du regard des autres g g/ojojo
J'ai des envies pressantes pour uriner O O 0|00
J'ai des fuites urinaires O OO0 0|0 Vie professionnelle 0 i
Je dois pousser pour uriner O I I o I J'ai dG modifier mon projet professionnel O I i I o R
Je suis constipé(e) O O 0o o|d J'ai des difficultés pour me rendre a mon travail O | L R I (R
J'ai des pertes fécales (selles) O OO o)ad J'ai du mal a effectuer mon travail O O 0o|0o)d
J'ai des difficultés a avoir des rapports sexuels O O oo g J'ai dG modifier mon temps de travail O OO0, aj|oO
J'ai moins de désir O I R I o Mes collégues ont des difficultés a comprendre ma maladie | [ I i I o R
J’ai moins de plaisir O O 0|00
3
Lesdouleurs — [EEEEFS 0 gt 5
J'ai des décharges électriques O O 0|00 fou. m. 2/ 5 M. ,m
J'ai des bralures, picotements O O, 0| 0|0 Précisez avec quelle intensité 3 nm 2/ & ..m %
J'ai des douleurs articulaires et/ou musculaires O O ojojno vous vivez ces situations : m e L/s5/8/5§
J'ai des contractions/spasmes douloureux O O 0|o|O
Les émotions 0 i
La fatigue, le sommeil 0 1 2 3 . Je me sens triste, déprimé(e) O OO0, 0o|oO
Je suis fatigué(e) des le matin O I O I o I Je me sens inquiet(e), qum.mcx@mv O oo o/
Je me fatigue rapidement lorsque je dois effectuer 0O Olololo Je me m,m:m :mq<mcxmmmv. __”:ﬁmc_m - O oo/ oo
un effort physique Je ne gére pas mes émotions, elles me débordent O O oo n
_%mmmw_nmx\ﬂ% m%%mmwm%m réaliser certaines de 0 Ol ololo Lestime de Soi 0 1 !
Je m’endors parfois pendant la réalisation de O Olololo Je me sens insatisfait(e) de moi, pas a la hauteur O O ojona
mes activités habituelles de la journée Je ne me sens pas bien dans ma peau O Olololo
Je dors mal O O Oojojo Je me sens inutile O O o|o| g
J'ai tendance a m’isoler et a me replier sur moi O OO0, 0|0
La mémoire 0 1.2 3 . .
J'éprouve des difficultés avec ma mémoire O O 00|00 Faire face 0 i
— - — - - J'ai du mal a établir et a suivre un plan d’action O OO0, 0|0
Je suis géné(e) lorsque je dois réaliser deux choses a la fois | [ O 0O|o0o|0 . .
— - Je ne trouve pas en moi les ressources pour résoudre 0 Ololol o
J'ai du mal a trouver mes mots O O 0o|o|Od les difficultés
Je suis géné(e) dans mes activités habituelles a cause de mes 0 olololo J'ai du mal a solliciter ou a accepter I'aide des autres O O o/o;ag
troubles cognitifs (mémoire/concentration/ attention) Je pense sans cesse & mes problémes O O OolOolg

u Reportez sur la cible,
pour chaque catégorie,
la cotation la plus élevée :

Les Symptémes



