  FICHE D'AUTO-EVALUATION QUOTIDIENNE
 Cette fiche a pour but de connaître la façon dont vous évaluer chaque  jour l'intensité des problèmes que vous présentez.  Veuillez mettre dans chaque colonne un chiffre de 0 à 8 correspondant à cette intensité.
Pour côter cette intensité, veuillez vous reporter à la feuille ci-jointe.
Veuillez remplir la fiche chaque soir avant d'aller vous coucher.
Date         Phobie 1           Phobie 2                   Panique spontanée              Anxiété chronique
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Phobie 1 et Phobie 2

0                   1              2              3               4               5              6             7               8

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pas de                     Malaise                  Nettement              Peur intense          Extrêmement

malaise                      mais                        peur et                   et évite                      peur et

                              n'évite pas              évite autant             autant que                  évite

                                                               que possible              possible                  toujours

Attaque de panique spontanée

           Avez-vous ressenti aujourd'hui des attaques de panique spontanées dans lesquelles

vous vous sentiez soudainement terrorisé sans raison apparente par des sensations physiques désagréables vous donnant l'impression que vous alliez mourir ou perdre le contrôle de 

vous-même ? Ces attaques surviennent en dehors des situations que vous évitez habituellement,

en particulier celles que vous venez de côter (phobie 1 et phobie 2), elles peuvent survenir à votre domicile ou n'importe où de façon brutale ou progressive.

0                   1              2              3               4               5              6             7               8

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jamais                    Intensité                 Intensité                  Grande                 Intensité

                                  légère                    moyenne                intensité                 extrême

Anxiété diffuse

            Cotez à quel point ce jour vous ressentez constamment une angoisse, une tension, un manque de concentration, ou de l'agitation. (Ne pas coter ici phobies, rituels, panique, mais anxiété diffuse).

0                   1              2              3               4               5              6             7               8

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pas de                     Léger                      Problème                 Problème                Handicap

problème              Problème                    modéré                    sévère                     sévère

