NOM Prénom : Date :

QUESTIONNAIRE « ES- TU PRET(E) ? »

Non,
pas du
tout

Proba
blement
non

Oui, un
peu

Oui
tout-a
fait

Je ne
sais
pas

1. Tu sais le nom des bactéries (s'il y en a) qui sont
habituellement retrouvées dans t es bronches quand tu
fais un ECBC

2. Tu connais ton VEMS habituel

3. Tu sais faire l'aut odrainage

4. Tu sais préparer des repas équilibrés

5. Tu connais les noms de tous tes médicaments et la
quantité a prendre

6. Tu sais t'organiser pour gérer la prise de tes
médicaments

7. Tu comprends en quoi la mucoviscidose pourrait
entrainer des difficultés pour avoir des enfants

8. Tu connais les possibilit és d'aide pour avoir des
enfants (aide médicale a la procréation)

9. Tu es al'aise tout (e) seul(e) avec le médecin

10. Tu es capable de poser des questions a |'équipe du
CRCM et de chercher des informations a propos de ta
santé et/ou les choix de traitement

11. Tu sais quand le transfert au CRCM adultes aura
lieu

12. Tu sais quel numéro appeler si tu vas moins bien

13. Tu sais quel numéro appeler en cas d'urgence

14. Tu es capable de répondre aux questions simples a
propos de la mucoviscidose si demandé (exemple : par
des amis, des adultes, des enseignants, un employeur)

15. Tu as des projets d'avenir (études, formation,
voyages,...)

16. Tu comprends que la mucoviscidose peut modifier
ton choix de métier

17. Tu connais tes droits sociaux (assurances, aides
financiéres, aménagements des examens, MDPH,...)
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