
Assurer le suivi de vos symptômes  
de neuropathie périphérique

0 = non, pas du tout 
2 = ni oui, ni non  

4 = oui, tout à fait

Problème 0 1 2 3 4

J’ai les mains qui s’engourdissent 
ou qui picotent.

J’ai les pieds qui s’engourdissent 
ou qui picotent.

Je ressens une gêne dans les mains.

Je ressens une gêne dans les pieds.

J’éprouve des douleurs articulaires  
ou des crampes musculaires.

Je ressens une faiblesse générale.

J’éprouve des difficultés à entendre.

J’entends un sifflement ou un  
bourdonnement dans les oreilles.

 J’ai du mal à boutonner les vêtements.

J’ai du mal à palper la forme de petits 
objets quand ils sont dans ma main.

J’éprouve des difficultés à marcher.

Les symptômes d’une neuropathie périphérique dépendent des types 
de nerfs affectés. Leur sévérité peut varier, de symptômes légers à 
des symptômes invalidants. Les symptômes apparaissent parfois en 
quelques jours, parfois après plusieurs années. Dans certains cas, les 
symptômes s’améliorent seuls ; d’autres cas nécessitent davantage de 
soins1.

Étant donné la grande diversité des symptômes de neuropathie 
périphérique et leur évolution au fil du temps, il semble judicieux de 
conserver des données sur ce que vous ressentez.

Vous pouvez utiliser cette échelle d’évaluation de la neuropathie 
périphérique pour vous aider à surveiller vos symptômes2, 3.

Instructions : Indiquez à quel point chaque affirmation est vraie au 
cours des sept derniers jours en cochant un chiffre sur chaque ligne.

Echelle d’évaluation  
de la neuropathie périphérique  

(FACT/GOG-NTX) 2, 3*

Vivre avec une 
neuropathie 
périphérique 
comme effet  
secondaire  
d’un traitement  
contre le cancer



Date :     /     /  Journal de votre  neuropathie périphérique
L’expérience de chacun est unique. Vous-même ou une personne que 
vous soignez pouvez dès lors présenter de nombreux symptômes ou 
bien aucun. Si vous le souhaitez, remplissez ce journal pour enregistrer 
l’évolution quotidienne de votre bien-être physique, social et émotionnel.

Vous pouvez le compléter, le sauvegarder sur votre ordinateur et/ou 
l’imprimer afin de le réutiliser plusieurs fois.

En complétant votre journal, il pourrait être pertinent  
de se poser les questions suivantes :

Avez-vous des engourdissements, des fourmillements ou de 
l’inconfort dans vos mains ou vos pieds ?

Avez-vous des douleurs articulaires ou des crampes musculaires ?

Ressentez-vous une faiblesse corporelle ?

Entendez-vous correctement ?

Vos oreilles sifflent-elles ou bourdonnent-elles ?

Y a-t-il des activités quotidiennes ordinaires pour lesquelles vous 
rencontrez des difficultés ?

Êtes-vous capable de tenir de petits objets 
entre vos mains ?

Avez-vous du mal à marcher ?

Références
1.  National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Peripheral Neurology Fact Sheet. Available at: https://www.ninds.nih.gov/

Disorders/Patient-Caregiver-Education/Fact-Sheets/Peripheral-Neuropathy-Fact-Sheet (accessed November 2019)
2.  Curcio K. Instruments for Assessing Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy. A Review of the Literature. Clin J Onco Nurs. 

2016;20(2): A1–A8.
3.  FACT/GOG-NTX questionnaire for patients. 16 November 2007. * The FACIT and all related works are owned and copyrighted by, 

and the intellectual property of David Cella, Ph.D. Permission for use of any FACIT/FACT questionnaire is obtained by contacting 
information@facit.org

E.R Takeda NV-Leonardo Da Vincilaan 7, 1930 Zaventem Belgium- numéro d’identification 0403.054.202
C-ANPROM/BE//0679_Digital version


	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 20: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 38: Off
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 44: Off
	Case à cocher 45: Off
	Case à cocher 46: Off
	Case à cocher 47: Off
	Case à cocher 48: Off
	Case à cocher 49: Off
	Case à cocher 50: Off
	Case à cocher 51: Off
	Case à cocher 52: Off
	Case à cocher 53: Off
	Case à cocher 54: Off
	Case à cocher 55: Off
	Case à cocher 56: Off
	Case à cocher 57: Off
	Case à cocher 58: Off
	Case à cocher 59: Off
	Case à cocher 60: Off
	Case à cocher 61: Off
	Case à cocher 62: Off
	Case à cocher 63: Off
	Case à cocher 64: Off
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 23: 


