&\s—‘
lutter contre
la deuleur

1 AUTO- EVALUATION

Objectif : « Mieux vivre avec mon traitement»

Howst NOM :

PRENOM :

Date: / /201

Je prends des morphiniques :

Q Oui O Non

1 - Connaitre et organiser mon traitement contre la douleur

Je sais reconnaitre mes
médicaments :

Jai besoin de plus |
d’explications

J'ai bien compris

Je connais les médicaments
génériques :

J'ai besoin de plus |

d’explications I

J'ai bien compris

Je sais expliquer I'action de mes
médicaments :

J’ai besoin de plus |

d’explications

J'ai bien compris

Je sais organiser la prise
journaliere de mes médicaments :

Jai besoin de plus

d’explications I

J'ai bien compris

Je sais quand revoir mon médecin
pour renouveler mon ordonnance

J'ai besoin de plus |

d’explications I

J'ai bien compris

2 - Adapter mon traitement en cas de crise douloureuse

Je sais reconnaitre mes pics
douloureux (ou mes crises) :

Jai besoin de plus |

d’explications

J'ai bien compris

Je connais le médicament a
prendre en cas de crise :

Jai besoin de plus |

d’explications

J'ai bien compris

Je sais combien de temps il faut
que j'attende pour prendre un
second comprimé :

Jai besoin de plus |
d’explications

J'ai bien compris

Si j’ai plus de 3 crises
douloureuses par jour, je sais qui
contacter :

Jai besoin de plus |

d’explications

J'ai bien compris

3 - Connaitre les effets indésirables de mes antalgiques

Je sais reconnaitre les effets
indésirables :

J'ai besoin de plus

d’explications [

J'ai bien compris

Je sais comment réagir face a un
effet indésirable :

J’ai besoin de plus |

d’explications |

J'ai bien compris

Je sais que je dois informer mon
médecin des effets indésirables
inhabituels :

J'ai besoin de plus

d’explications [

J'ai bien compris
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A regmpllir per le patient et & remetire au professiomnel de sante



