Comment remplir ce tableau de liaison journalier sur vos troubles bipolaires ?

Etape 1 : Indiquez votre nom et prénom, le mois en cours ainsi que I'année, vous avez ensduite les jours déja indiqués .

Etape 2 : Colonne Traitement : Indiquez le nom du médicament puis son dosage dans la case suivante . Indiquez ensuite avec une croix, quel jours vous avez pris ce médicament . Idem pour les suivis médicaux : Nom du spécialiste ou de
'organisation, sa spécialité ( psychiatre, hypnotiseur, médecin général, psychologue, CMP, groupe de parole, association, etc etc ... ) et enfin mettez une croix le jour du rendez-vous .

Etape 3 : Indiquez le nombre d’heures de sommeil par jour, le nombre de siestes si vous en avez eu, et avec I'aide d’une croix, indiquez vos jours de menstruations ( si vous é&tes concernée ! ) .

Etape 4 : Mettez une croix qui indique votre humeur du jour avec son intensité, votre niveau d’anxiété du jour, vos symptdmes du jour, et vos addictions du jour si vous en avez eu .

Etape 5 : Si un type événement survient dans votre quotidien, comme un anniversaire, une sortie au parc, en discothéque, une naissance, etc etc, indiquez la date, le type, et vos notes personnelles concernant cet événement ( vos réactions,
comportement différent, etc etc ... ), et enfin indiquez une note finale comparé a votre niveau de bien-étre vis a vis de cet évenement, allant de -10 ( négatif / panique ) a +10 ( bien-étre, heureux ) .

Etape 6 : Le mois terminé, indiquez une sorte de plan d’action & accomplir lorsque vous étes en phase maniaque ou dépressive afin de limiter la durée de ces cycles lors du prochain mois .

Etape 7 : Indiquez vos commentaires relatifs & une sorte de résumé de votre mois passé . Vous pouvez enfin le transmettre & votre psy afin d’en discuter et mener ensemble les actions nécessaires .
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