Ce carnet a pour vocation d’aider votre médecin a I'analyse,
au traitement et au suivi de vos douleurs.

Laissez-vous guider a travers ce questionnaire et apportez des réponses précises.
Ceci est important pour la qualité du diagnostic et du traitement antalgique.

Merci de remettre ce carnet personnel a votre médecin.
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Indiquez sur le schéma ci-dessous ou se Nous vous proposons d'utiliser une sorte de thermomeétre
trouve votre douleur habituelle (depuis les de la douleur qui permet de mesurer 'intensité de la douleur.
8 derniers jours) en hachurant la zone.

Entourez le chiffre qui décrit le mieux chaque type de douleur
ressentie.
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Vous trouverez ci-dessous une liste de mots
pour décrire une douleur. Pour préciser le

pe de douleur que vous ressentez habituelle-
ment (depuis les 8 derniers iours), répondez
en mettant une Ccroix pour la reponse
correcte.
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Pour chacune des 6 questions suivantes, entourez le chiffre
qui décrit le mieux comment, la semaine derniére, la douleur
a géné votre :
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Les émotions jouent un réle important dans la plupart  Lisez chaque série de questions et soulignez |a réponse
des maladies. Avec ce questionnaire, votre médecin  qui correspond le mieux a ce que vous avez éprouvé
saura mieux vous aider en l'informant des émotions  au cours des derniers jours, sans préter attention
que vous éprouvez quotidiennement. aux chiffres. Tentez de répondre instinctivement, votre
réponse en sera plus signifiante qu’aprés réflexion.
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autant qu auparavant
assez souvent un peu moins qu’avant
occasionnellement bien moins qu’avant
trés occasionnellement presque jamais

! suis de bonne humeur 'éprouve des sensations soudaines de panique :

Jamais vraiment tres souvent
rarement assez souvent

assez souvent pas trés souvent

la plupart du temps jamais

Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien faire Je peux prendre plaisir 2 un bon livre ou 2 une bonne
et me sentir décontracté(e): émission radio ou TV :

oui, quoi qu'll arrive souvent

oui, en général parfois

rarement rarement

jamais trés rarement




NOTES - SUIVI DU PATIENT

_ Carnet réalisé d’aprés les recommandations de 'ANAES :
“Evaluation et suivi de la douleur chronique chez I'adulte en médecine ambulatoire - Février 1999*
www.anaes.fr (rubrique Publications)

INSTITUT UPSACT)
DE LA DOULEUR( | )




	
	
	
	
	

