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Diagnostic Errance du diagnostic
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Annonce du diagnostic

Traitement

Effets secondaires Exemples : Hallucinations, Addictions

Exemples : Micrographie, grande fatigue,
_—— Symptdémes du JP tremblements,
N
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La personne

Age : <62 ans

Connaissance et vision de la maladie avant
les CJP Proche atteint/décédé ?

ACTIVITES IMPACTS

Fréquence de participation au Café
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Rapport a sa maladie avant les CJP

Jamais

Zone urbaine [ —
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Salle / café ... les proches des JP
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Moyens de communication avec les inscrits f Mails L
.
\ Groupe Whats App X Café des anciens des CJP (jeunes retraités)
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K Pour réorienter si besoin
Réle de "filet de sécurité", parfois co-
Site France Parkinson \_ animation, pas de la thérapie
: s Présence éventuelle d'intervenants extérieurs
Ligne d'écoute
Brochure distribuée dans un événement
Parkinson
Brochure/affiche au CHR
Communication sur l'existence des CJP / Le médecin en parle (en ETP)
&

Rassemblement avec d'autres assos de

\\ malades pour gagner en visibilité
\ Campagne dans la presse locale

Bouche-a-oreille

Autre
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