
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 ?
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