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Agenda de l'énergie — Exemple et instructions

DATE

HEURE DE COUCHER HIER SOIR

HEURE DE LEVER CE MATIN

74

Au lever le matin

>

Niveau de fatigue
(1abs)

Activités/Repas /
Siestes/Emotions

En avant-midi

>

Niveau de fatigue
(1ab)

Activités/Repas/
Siestes/Emotions

En aprés-midi

>

A ’heure du repas du soir

Niveau de fatigue
(1ab)

Activités/Repas/
Siestes/Emotions

- Niveau de fatigue
(1ab)

> Activités/Repas/
Siestes/Emotions

En soirée

> Niveau de fatigue
(1ab)

> Activités/Repas/

Siestes/Emotions

EVALUER

Mercredi &
22h 30 ‘
9h 30 &

3 € |

mal dormi/mal au dos
difficulté a bouger
pas déjeuné

4

rangé cuisine

papiers d'imp6t de 10 h- 13 h
pizza

mal de téte

5

épuisé
dormide 13 h 30 - 15 h 40
emails

4

pas allé chez ma sceur car
trop fatigué
soupe, fromage

3

télévision

décue car pas fait grand
chose

pas réussi a terminer
papiers d’'impéts

-

abwnN

Inscrivez le jour de la semaine.

Inscrivez votre heure de coucher
de la veille.

Inscrivez votre heure de lever.

Cotez votre niveau de fatigue dans
le coin supérieur gauche de chaque
case selon I'échelle suivante :

= JE NE SENS AUCUNE FATIGUE,

JE ME SENS ENERGIQUE

JE SENS UNE FATIGUE LEGERE

JE SENS UNE FATIGUE MODEREE

JE SENS UNE FATIGUE IMPORTANTE
JE ME SENS EPUISE(E), SANS ENERGIE

< Inscrivez vos activités, qu’elles

semblent liées ou non a la fatigue.

Notez aussi vos symptdmes,
VOS repas.

€ Inscrivez vos siestes.

< Notez si vous manquez ou refusez

une activité sociale ou de loisir
a cause de la fatigue.

< Notez vos émotions, impressions

ou autres informations pertinentes.



Agenda de lénergie - Analyse

PATRONS
D’ACTIVITE

HYGIENE DE VIE

ACTIVITES PLUS
FATIGANTES

FLUCTUATIONS DU
NIVEAU DE FATIGUE

Est-ce que I’horaire d’activité est régulier ou plutét variable ?

Est-ce que I’ensemble des activités (fréquence, nature)
rapportées semble adapté a la réalité ou a la condition du client?

Y a-t-il de longues périodes d’inactivité pendant la journée ou
sur plusieurs jours aprés une activité plus intense (cycles de
surmenage suivis de périodes beaucoup moins actives)?

Le client fait-il des siestes trop fréquentes, trop longues, ou trop
tard dans la journée?

Est-ce que les siestes ou I'inactivité sont les seuls moyens utilisés
pour se reposer?

Est-ce que le client mange a des heures assez réguliéres?
Est-ce que le client fait de I'exercice physique ?

Le client a-t-il un horaire de sommeil assez régulier et un sommeil
satisfaisant?

La fatigue est-elle liée a des habitudes de vie malsaines (repas
lourd, consommation d’alcool ou de drogue, inactivité)?

Le client ressent-il une fatigue plus prononcée lors d’activités
demandant un effort mental (ex. : organisation, concentration,
mémoire, interactions sociales soutenues) ou un effort physique ?
Les deux?

La fatigue est-elle plus prononcée a la suite d’activités plus
stressantes?

En regardant plusieurs journées, y a-t-il des moments dans la
journée ou le client se sent plus énergique, moins énergique ?
Comment est-ce lié aux activités ?

Y a-t-il des journées ou le client se sent plus énergique ou plus
fatigué? Comment est-ce lié aux activités?

Y a-t-il des moments typiquement plus difficiles (situations a
risque) qui mériteraient une attention particuliére ?
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