Etiquette du patient 




Date :

A coller





Nom du médecin :
QUESTIONNAIRE D’OBSERVANCE DES ANALOGUES
HEPATITE CHRONIQUE B
1-Au cours des 4 derniers jours, vous est-il arrivé de manquer la prise de tout (ou partie) de votre traitement anti-viral ? (cochez une seule case)
□ oui, 1 jour
□ oui, 2 jours
 □ oui, 3 jours
 □ oui, 4 jours
□ non, jamais

2-Dans le tableau ci-dessous, cochez le (ou les) médicament(s) anti-viral (anti-viraux) prescrit(s) et dont vous avez manqué la prise
	Nom du médicament anti-viral B
	Combien de comprimés ou gélules avez-vous manqué ?

Ecrivez « 0 » si vous n’en avez manqué aucun

	
	Hier
	Avant-hier
	Il y a 3 jours
	Il y a 4 jours

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3-Avez-vous manqué la prise de tout (ou partie) de votre traitement anti-viral le week-end dernier (Samedi ou Dimanche) ? (cochez une seule case)


⁭  oui

⁭  non

⁭  je ne sais pas

4-Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous ? (cochez une seule case)


⁭  respecté strictement toutes les prises (rythme et quantité)

⁭  respecté globalement les prises hormis quelques écarts
⁭  souvent modifié les prises
⁭  rarement respecté les prises

⁭  arrêté tout traitement à la demande du médecin

⁭  arrêté tout traitement de ma propre initiative

⁭  arrêté tout traitement pour d’autres raisons


dans ce cas, précisez……………………………………………………………………

5-Au cours des 3 derniers mois, avez-vous eu l'impression de prendre régulièrement votre traitement contre l’hépatite B ?

Mettre une marque sur l’Echelle Visuelle Analogique de 0 à 10 (de 0 : pas de prise du traitement à 10 : aucun oubli des médicaments)
    aucune prise

des prises intermittentes


des prises régulières
toutes les prises
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