
Le Parkinson'd Wel!-Being Map"
À faidg de l'échêlle de cotation de o à 4, évaluez uniquement la ffiquelce de suryenüe d€9 §ymptômes qui vous cmcornênt

dans l€s caa€s con€opondaltos: OJamaiE (Ooccisionndlement (AParfois Osouvont @TouJours

I Troubles du sommeil ! Attention/Mlmoire ! Troubles digestifs
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J'ai des difficultés à m'endormir le snir

Je rne revsille souvent la nuit

J'ai du mal à me rendormir une fclis rev*ille(e)

Je me réveille tôt le matin, maigre moi

J'ai un besoin incessant de hrouger les jambes
durant la nuit. j'ai rles impatiences dans les jambes

J'ai des épisodes rje sr:rnnoience à des nroments
inappropriés dans la journée

Je parie et je bcuge beauc*up dans mcn sommeil

Autre :

Je r*ssens une pefie d'intérêt

Je n'ai plus envie de faire ies choses
que je faisais auparavant

J'al des variations de l'hum*ur cjans la journée

Je me sens anxieux(se), angoisse(e)ou paniqué(e)

Je me sens déprimé(e)

Autre :

ffi Autres symptômes
ffi ;'ui des étourdissem*nts ou la tête qui tourne

lorsque je me làve

J* fais des chutes di.res à des malaiseslévanouissements

Je préserite un trouble de l'adoraÿdu goirt

J'ai pris ou j'ai perdu du poids {sans le vouloir)

J ai urre trarrspiraticn exccssivc

Je vois des choses qui n'existent pas (personnaEe....)

Je suis fatigué(e) dans la journée sans raisorr

J'ai dLr mal à respirer par mcments

J'ai du mal à voir de pràs ou de loin, ou je vois dauble

Autre :

J'ai des difficr-iltés d* concentration

Je perds le fil lors cJ*s Ç*nversations

J'ai tendarrcs à nubli*r les faits récents

J'ai des difficuttés â ffle sûuvsnir des
norns^ des chiffrss si rjes évenenrents

Ar:tre :

I Vessie et tonftion sexuellê
J'ai d*s envies prÊsËantês d'alier uriner

Je me leve la nLrit p,)ur aller rrriner

tVla lii:ido s'est mociiifiée

J'ai des ditficLrltés à avoil'des rapports sexuels

.AI.] LI B

J'ai cies rJifficultes à avaisr

J'ai un excàs tle saiive

Je suis c*nstip*iei

,.!e souffr* de diarrhée

J'ai des rnaux d'estr:mac

Autre:

, ' ;1t .:,;

J'ai des raidsurs ie matin au rév*il

J'ai l'irrrpressi*ri d'avcir le* pi*ds collês au s*l

J'ai des trer-nhleni*nts

Je suis lsnt{e} dans m*s mouvem*nts

f,/es mouverrir:nTs sont réduits par rricr-r:eni

J'ai des moi-jvemefi ls incontrôl*sInv*l*ntair*s {dyskinési*s)

J'ai des pert*s ci'equilihr*

J* fais des chrJtes

J'ai tendanc* à p*n*her eil avânt dlu silr le côte

J'ai du nral à parler, ûn ms fait repeter

lVlon écrit*re sst devenue plLrs p:etrte

J'ai cles difficultes à br:utonner nres vêtements

Autrc:

I oouleur§
J'ai des contracti*r"is dcuk:ureuses le matin au réveil
r.ians le pi*d ou ia marn

J'ai des rairJour* eJouloi:i'euses cies memllr*s
dans ia jr"rurnée eUou ia nuit

J'a; des rJouleurs à Type de brûiur*s
*u de fourmillern*nts, ou cn ôtau

"i'ai cl*s deiuleurs de type decharg* electriqu*
dans ies rnemtrres

J'ai des clouleurs lnrnbaires eiu cervicales {coLi, ôpar-rles)

Autre:
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Le Parkinson's Well-Being Map'"
favorise la communication dans le cadre de la prise en charge de ma maladie de Parkinson

Yroubl*s du somnrell

Attention/Mémoire

Troubles digestifs

Ei#mh$*fi1i#

Douleurs

Vessie et fonction sexuelle

Autres symptômes

M*difi*ati*n de I'humeur

§xrd§quex tous §es méelicarments que v{;}§.rs prsr}§e ôm se moment : le nom
du m6d§carment, §e dCIsage, §a quar"lt§t6 aimsi que les hora§res de pnises"

Parm§ §es catéryori-es de syrnptôrnes
ssivantes, eochez les § quiv§&r§
gênemt §e plus

Quelle{s} question{s} souhaitez-vous
poser à votre équipe soignante ?

Fensez à vous munir de toutes vos ordonmâsxses lors de §a aonsultatiom
avec votre neurologu,a.

Médicaments en vente llibre {sans ordonnance}


