CONFIDENTIEL

HM-PRO

Veuillez lire I'introduction avant de commencer a répondre a ce questionnaire.

Introduction

Ce questionnaire a pour objectif d’obtenir votre point de vue sur I'impact de la maladie et/ou du
traitement sur votre vie quotidienne.

La PARTIE A concerne différents aspects de vos activités du quotidien et la PARTIE B porte sur les
symptomes dus a votre maladie et/ou au traitement que vous recevez.

PARTIE A

Si le domaine abordé n’est pas un probleme pour vous, cochez la case :
« PAS DU TOUT »

Si votre maladie hématologique a un impact sur le domaine abordé, indiquez a quel point en cochant
I"'une des cases :
« UN PEU » ; « BEAUCOUP »

Si 'une des affirmations ne vous concerne pas, cochez la case :
« NE ME CONCERNE PAS »

PARTIEB
Si vous n’avez pas ce symptome, cochez la case :
« PAS DU TOUT »

Si ce symptOme vous concerne, indiquez son intensité en cochant I'une des cases :
« LEGER »« SEVERE »

I n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Si vous n’étes pas slr(e) de la réponse a donner,

choisissez celle qui vous correspond le mieux.

Les informations que vous fournirez resteront strictement confidentielles.

Veuillez fournir les renseignements suivants :

Identifiant du patient :

Date de naissance : / / Date du jour: / /
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PARTIE A

COCHEZ LA CASE DECRIVANT LE MIEUX L'IMPACT QUE LA MALADIE HEMATOLOGIQUE A SUR VOUS ET CE QUE VOUS
RESSENTEZ PAR RAPPORT A CELA AUJOURD’HUI

Ne me
concerne
Pas du tout Un peu Beaucoup pas
A. Les affirmations suivantes décrivent...
...votre état physique

1. Jaidesdifficultés a marcher.....coooooooooooieiiiiiiiiieieieeeee,

J'ai des difficultés a prendre soin de moi (m’habiller, me
[AVEL, BTC.) ciiiiiiiieiee e e e

3. Jaides difficultés a faire du sport/une activité physique ....

J'ai des difficultés a me déplacer (en bus, en train, en
AVION OU €N VOITUIE)....uviieieiieie et e ettt e e vae e

5. Jaides difficultés a quitter mon domicile..........ccceevveennnns

6. Jaides difficultés a travailler (ou a étudier)......ccoceeeeunneennns

O0doodn

7. Jaides difficultés a partir en vacances.........ccccoeevveeeecreeeens

oo doon
oo doon
Oododogn

B. Les affirmations suivantes décrivent...
...votre bien-étre sur le plan social

L]
[]

1. Jaides difficultés a interagir avec les autres..........ccccuuen..ee. |:|

J'ai des difficultés a étre proche de ma famille et de mes |:|

[ 0O O

C. Les affirmations suivantes décrivent...
...votre état émotionnel

1. Je m’inquiete d’étre une charge pour les autres.................. [] [] [] []
2 Je m'inquiete du jugement des aUtres ........oovervvervveerrvennn. [] [] [] []
3. Je m'inquiete de MON aPPAreNCe ... vveervereeeeeeeeseeeeeeee. [] [] [] []
4. )€ ME SENS ANGOISSE(E)..vrrrrrrrsssssrveerrrerrrsssssssssssssesssssssssesens [] [] [] []
5. J& ME SENS ANXIEUX(-S€) crrrrvvvvvvevrrrrrrsssssesssnesssssssnssessnnes [] [] [] []
6. Je suisinquiet(-e) 3 I'idée de MOUriF.............coorreerriveerrrrrs [] [] [] []
7. Y'ai moins confiance en MOi........coooooeosssssssssssssssssssssssssssrssss [] [] [] []
8. Je m'inquiete pour ma santé a Iavenir .......c.c.ccccevveerrererrs [] [] [] []
9. Mon rythme de sommeil @ Change ........cooooessesssrsssssrsrrrrrrrs [] [] [] []
10.  J'ai des difficultés & Me CONCENLIET .........vvvvvvveveressssssssrsnenens [] [] [] []
11. Jai des inquiétudes concernant mon traitement................. [] [] [] []
Avez-vous lu et répondu a toutes les affirmations de cette page ? |:|
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COCHEZ LA CASE DECRIVANT LE MIEUX L'IMPACT QUE LA MALADIE HEMATOLOGIQUE A SUR VOUS ET CE QUE VOUS
RESSENTEZ PAR RAPPORT A CELA AUJOURD’HUI

Ne me
concerne
Pas du tout Un peu Beaucoup pas
D. Les affirmations suivantes décrivent...
...alimentation et boissons
1.

J'ai des troubles de I'appétit.......ccccoveeeeciieeeeciiee e, |:| |:| |:|

2. Mes habitudes alimentaires ont changé

L]

L]

L]
HENEN

3. Mes habitudes de consommation de boissons ont changé . |:| |:| |:|

Inscrivez ci-dessous vos commentaires éventuels sur 'impact de la maladie ou du traitement sur votre vie
quotidienne dans d’autres domaines.

Commentaires :

Avez-vous lu et répondu a toutes les affirmations de cette page ?

Veuillez tourner la page.
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PARTIE B

VEUILLEZ COCHER LA CASE DECRIVANT LE MIEUX VOS SYMPTOMES AU COURS DES TROIS DERNIERS JOURS

Les affirmations suivantes décrivent les symptémes de la maladie ou  Pas du

Léger Sévere

les effets secondaires du traitement. tout

1. Jaieudelafievre . |:| |:| |:|
2. Jaieudes maux de VENLre .....cccoceeeecieeeecciiee e |:| |:| |:|
3.  Mon énergie m’a posé des problemes ........ccccocvveeieciieeeecieeeeennee, |:| |:| |:|
4.  Jai perdu mes CheVEUX......cccciveeciiiiieee et |:| |:| |:|
5. Je me suis senti(e) fatigUé(€) ....eeevvrerereriieieiiee e |:| |:| |:|
6. Jaieumal au dOS....ccccueieiiiiieccieee e |:| |:| |:|
7. Mon golt m’a posé des problemes........ccccovveeeeiiieeecciieeeecieee s |:| |:| |:|
8. Jaieu des difficultés respiratoires ........cccoevveeeecvieeicciee e |:| |:| |:|

J'ai eu des probléemes de peau (démangeaisons, bleus, éruptions

S LolT) =Y T=T=L TR =] ol IO |:| |:| |:|
10. Jaieu desmaux de tete ....ccuvvieeecciiee et |:| |:| |:|
11. )i 1€ CONSTIPE() cuvrereeerieie ettt e e |:| |:| |:|
12, J'Qi €U A@S GrOSSEUIS ..eeeeviieeeciiieeeeieee e et e e e tre e e str e e e enaae e e e aaree s |:| |:| |:|
13. Jaieudes douleurs dans e COrps .....cccvuviieriniieeeiniieeeesiieee e, |:| |:| |:|
14. Jaieu des infections (pulmonaire, urinaire, etc.) ....ccccceecvveeeennneen. |:| |:| |:|
15. J'ai eu des SUBUIS NOCLUIMNES.......ccevivieeeeiiieeeeciiee e etree e eevre e e |:| |:| |:|
16. Jaieula diarrh@e. ... |:| |:| |:|
i I T TV = o - TU L <1 |:| |:| |:|
18. J'ai eu des douleurs dans la poitring.........ccceccvveeeeicieeescciee e, |:| |:| |:|

Inscrivez ci-dessous les autres symptémes qui vous inquiétent ou vos commentaires éventuels.

Avez-vous lu et répondu a toutes les affirmations de cette page ? |:|

* Heure de fin :
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Merci.
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