
“Aujourd’hui, je veux surtout parler de…”
“Ma douleur revient le matin” / “Je me sens anxieux/se face à l’avenir” / 
“Je pense à avoir un enfant” , etc...

Ce guide a été conçu par et pour des patients, avec l'aide de professionnels 
de santé et de l'Association France Spondyloarthrites & Rics. 
Il a un objectif simple : vous aider à exprimer ce qui compte vraiment pour vous, 
vos symptômes, vos douleurs, l'impact de la maladie sur votre quotidien afin 
de ne rien oublier lors de votre prochain rendez-vous médical.
Il ne remplace pas un diagnostic médical. Son but est de vous aider à préparer, 
partager et mieux comprendre votre parcours de soins. Vous pouvez le compléter 
chez vous, seul ou avec un proche, quelques jours avant la consultation ou chez 
votre praticien.

Prenez quelques minutes, cela enrichira vos échanges lors de votre consultation.
Plus que comprendre le parcours de soins, il s'agit de comprendre comment 
mieux vivre avec la maladie, à travers la discussion avec votre rhumatologue.

Un document simple pour préparer 
ma consultation avec mon rhumatologue MA PRIORITÉ

DU JOUR

02 03

GUIDE 
DE CONVERSATION
Ma spondyloarthrite axiale

MON axSpA

DEPUIS MA DERNIÈRE 
CONSULTATION Date :   _______ / ________  /  _________

Depuis votre dernière consultation, avez-vous eu ?
Une poussée inflammatoire
Un arrêt ou un changement de traitement (temporaire ou total)
Prise d’antibiotiques
De nouveaux examens (IRM - imagerie par résonance 
magnétique, radiographies, bilans sanguins...)*
*Pensez à apporter vos résultats d’examen
Une consultation avec un autre spécialiste
Autre : 

Intensité des symptômes et/ou événements suivants 
depuis la dernière consultation :

au réveil 

nuit
matin mi journée

après-midi soir

Oui Non4. Gonflement des zones douloureuses
Si oui, précisez laquelle/lesquelles :

3. Combien de temps restez-vous rouillé au réveil ?  _____ durée en minutes

5. Réveils nocturnes :  _________ nombre/nuit

6. Entourez les zones de douleur : 

MES DOULEURS, 
CE QUE JE RESSENS

Aucune
douleur

0 2 4 6 8 10

................................................................................ Douleur 
intolérable

Il existe une plateforme gratuite 
pour vous aider à évaluer votre douleur

LE SAVIEZ-VOUS ?

https://payemadouleur.fr

01

2. À quel(s) moment(s) de la journée ressentez vous cette douleur ? 

1. Douleur globale :

Poignet droit

Cheville droite Cheville gauche

Dos Bassin

Poignet gauche
Zoom main gaucheZoom main droite

Zoom pied droit

D'après Gossec, L. Douleur analg 28, 26–30 (2015)

Zoom pied gauche

en partenariat avecVos douleurs comptent, parlez-en à votre rhumatologue !



04 COMMENT JE ME SENS
EN CE MOMENT

07 MES QUESTIONS
ET MES NOTES

05LES IMPACTS SUR MA VIE
QUOTIDIENNE

“Mon ressenti global ces deux dernières semaines” “Comment les douleurs impactent ma vie au quotidien ?”

Faible FortModéré

Travail / études

Vie sociale

Sport / activité physique

Vie intime / sexualité

Sommeil

Alimentation
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06 MES OBJECTIFS & MES ATTENTES
Ce que je souhaite améliorer et accomplir grâce à ma prise en charge

GUIDE DE CONVERSATION Ma spondyloarthrite axiale

Vos douleurs comptent, parlez-en à votre rhumatologue ! en partenariat avec

Je le prends correctement J’ai oublié des prises1. Mon traitement actuel

Moins de douleur
Moins de fatigue
Meilleure mobilité

Comprendre ce que je peux faire au quotidien
Pouvoir planifier un projet personnel

3. Ce que j’attends de mon traitement et mon suivi

Marcher 30 minutes sans douleur
Voyager sans inconfort
Réduire mes réveils nocturnes
Reprendre le sport
Être plus actif au travail
Avoir un enfant

Autre : _____________________

2. Mes objectifs personnels

Moral
109876543210

très
bon

bon faible très
faible

Anxiété/stress
109876543210

pas 
du tout

un peu beaucoup constant

Mobilité

109876543210
très

facile
facile quelques

difficultés
très

difficile

Fatigue
109876543210

pas de
fatigue

peu de
fatigue

importante constante


