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Je grandis
Je me prépare à m’occuper de ma santé

Je grandis

Il y a des changements dans :
 ma vie
 mon corps
 ma tête
 mon suivi médical

Je répond seul ou avec de l’aide à ce questionnaire

Pour chaque question
j’entoure OUI ou NON.

Mes réponses vont aider l’équipe qui m’accompagne
à me préparer :

 à m’occuper de ma santé
 à mon passage du service pour les enfants
au service pour les adultes

OUI NON
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MA MALADIE

Je connais ma maladie
OUI NON

Je veux plus d’informations sur ma maladie
OUI NON

Je connais les personnes
qui prennent soin de moi et de ma santé

OUI NON

Je veux plus d’informations sur les personnes
qui prennent soin de moi et de ma santé

OUI NON

Je connais mes soins
OUI NON

Je veux plus d’informations sur mes soins
OUI NON

Je connais les examens que je dois faire
pour ma santé

OUI NON

Je veux plus d’informations sur les examens
que je dois faire pour ma santé

OUI NON
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Je sais quels médicaments je dois prendre
OUI NON

Je veux plus d’informations sur mes médicaments
OUI NON

Je sais à quelle heure
je dois prendre mes médicaments

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à prendre mes médicaments seul

OUI NON

Je connais les effets de mes médicaments
et je sais que je dois prévenir mon médecin ou ma famille
si par exemple :

 je suis fatigué
 j’ai mal au ventre
 je ne mange plus
OUI NON

Je veux plus d’informations
sur les effets de mes médicaments

OUI NON
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Je sais comment ma santé peut changer
quand je deviens adulte avec ma maladie

OUI NON

Je veux plus d’informations
sur comment ma santé peut changer
quand je deviens adulte avec ma maladie

OUI NON

Je sais à qui demander
si j’ai des questions sur ma santé
ou ma maladie

OUI NON

Je veux plus d’informations sur ma santé
ou ma maladie

OUI NON

?
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LE SUIVI DE MA MALADIE

A l’hôpital je connais la différence
entre les services pour les enfants
et les services pour les adultes

OUI NON

Je veux plus informations sur la différence
entre les services pour les enfants
et les services pour les adultes

OUI NON

Je prends seul mes rendez-vous avec le médecin
OUI NON

Je veux de l’aide pour prendre seul mes rendez-vous
avec le médecin

OUI NON

Je me sens prêt à rester seul avec le médecin
pendant une partie de la consultation

OUI NON

Je veux de l’aide pour rester seul avec le médecin
pendant une partie de la consultation

OUI NON
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J’ose poser mes questions pendant la consultation
avec le médecin

OUI NON

Je veux de l’aide pour oser poser mes questions
au médecin

OUI NON

Je sais demander une nouvelle ordonnance
à mon médecin

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à demander une nouvelle ordonnance
à mon médecin

OUI NON

Je sais téléphoner à l’hôpital
si j’ai des questions sur :

 ma maladie
 mes soins
 ma santé
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à téléphoner seul à l’hôpital
si j’ai des questions

OUI NON

?
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Je sais à qui téléphoner quand j’ai mal dans mon corps
OUI NON

Je veux de l’aide pour savoir à qui téléphoner
quand j’ai mal dans mon corps

OUI NON

Je sais que je peux discuter de mes soins
avec l’équipe soignante et mes parents

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à discuter de mes soins
avec l’équipe soignante et mes parents

OUI NON

Je sais que l’équipe de soin doit me demander mon avis
avant de donner des informations
sur ma vie et ma santé
à mes parents ou à mes accompagnants
C’est mon droit à la confidentialité

OUI NON

Je veux plus d’informations
sur mon droit à la confidentialité

OUI NON

Bla bla
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Je sais à qui demander
si j’ai des questions sur mes droits
et les aides que je peux avoir

OUI NON

Je veux plus d’informations
sur mes droits et les aides
que je peux avoir

OUI NON
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MES HABITUDES DE VIE ET MA SANTÉ

Je comprends qu’il est important pour ma santé
de bouger

 faire du sport
 faire des activités à l’extérieur
 me promener

OUI NON

Je veux plus d’informations pour bouger
OUI NON

Je sais que le tabac, les drogues et l'alcool
ne sont pas bons pour moi

OUI NON

Je veux plus d’informations
sur le tabac, les drogues et l'alcool

OUI NON

Je sais quels aliments sont bons
ou mauvais pour ma santé

OUI NON

Je veux plus informations sur les aliments
bons ou mauvais pour ma santé

OUI NON
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Je sais que ma maladie et mes traitements
peuvent entraîner par exemple :
- de la fatigue
- de l’énervement
OUI NON

Je veux plus informations sur les effets
de ma maladie et mes traitements

OUI NON

Je sais où je peux trouver des informations sur la sexualité
OUI NON

Je veux plus informations sur la sexualité
OUI NON

Je connais les effets de ma maladie
et de mes traitements
si je veux un enfant un jour

OUI NON

Je veux plus d’informations sur les effets de ma maladie
et de mes traitements
si je veux un enfant un jour

OUI NON
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MA VIE QUOTIDIENNE

A la maison je suis capable de m’occuper de moi
par exemple je me lave ou je m’habille seul

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à m’occuper de moi
OUI NON

A la maison je suis capable
de me préparer à manger
Par exemple pour mon gouter ou mon repas

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à me préparer à manger
OUI NON

Il m’arrive de passer la nuit ailleurs que chez moi,
par exemple chez des amis, de la famille

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à passer la nuit ailleurs que chez moi

OUI NON
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Je sais préparer mes médicaments
pour les prendre quand je ne suis pas chez moi
par exemple en vacances, en voyage

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à préparer mes médicaments
pour les prendre quand je ne suis pas chez moi

OUI NON

Je vais seul à l’école
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à aller seul à l’école

OUI NON

Je fais seul mes devoirs
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à faire seul mes devoirs

OUI NON



Page 13 sur 17

J’ai des amis à l’école
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à me faire des amis
OUI NON

J’ai des amis en dehors de l’école
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à me faire des amis
OUI NON

Je vais seul à mon centre d’accueil
comme l’IME, le foyer, l’ESAT

OUI NON

Je veux de l’aide pour aller seul à mon centre d’accueil
OUI NON

J’ai des amis à mon centre d’accueil
comme l’IME, le foyer, l’ESAT

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à me faire des amis
OUI NON
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J’ai des amis en dehors à mon centre d’accueil
comme l’IME, le foyer, l’ESAT

OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à me faire des amis
OUI NON

Je prends seul les transports en commun
OUI NON

Je veux de l’aide pour prendre seul
les transports en commun

OUI NON

Je veux apprendre à conduire
OUI NON

Je veux de l’aide pour apprendre à conduire
OUI NON

Je sais ce que je veux faire comme travail
OUI NON

Je veux de l’aide pour choisir un travail
OUI NON
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Je connais les effets possibles de ma maladie
sur le travail que je veux faire

OUI NON

Je veux plus informations sur les effets possibles de ma maladie
sur le travail que je veux faire

OUI NON
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MES EMOTIONS

Je sais quand je suis énervé
OUI NON

Je sais quand je suis inquiet
OUI NON

Je sais quand je suis triste
OUI NON

Je sais quand je suis content
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver à comprendre mes émotions
OUI NON

Je me sens à l’aise avec le regard des autres
OUI NON

Je veux de l’aide pour arriver
à être à l’aise avec le regard des autres

OUI NON

Je sais comment réagir si on se moque de moi
OUI NON
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Je veux de l’aide pour savoir réagir si on se moque de moi
OUI NON

Je sais à qui parler quand je suis pas bien dans ma tête
OUI NON

Je veux de l’aide pour savoir à qui parler
quand je suis pas bien dans ma tête

OUI NON

Est-ce que tu veux de l’aide pour autre chose ?
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