Questionnaire médical préalable à un rendez-vous à la consultation douleur            
NOM :                                                  
PRENOM :



     SEXE :

DATE DE NAISSANCE :


ADRESSE :

TEL. :

MOTIF DE LA CONSULTATION : …………………………………………………………………………………
Médecin traitant : 

Médecin adresseur : 

VOUS CONCERNANT :

1) SITUATION FAMILIALE :


Célibataire 

Marié/Pacs 
Concubinage

Divorcé

 Veuf 


Enfant(s) : 


Age (s)

2) SITUATION PROFESSIONNELLE :

                    Profession/Formation : ………………………….

Actif

Retraité


Chômeur

Sans emploi
Accident du Travail
Maladie professionnelle
 
Litige


Arrêt maladie

Invalidité

Longue maladie


RQTH*



Date de début (retraite, arrêt de travail) : …………………………….
* Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
3) ANTECEDENTS PERSONNELS :




Médicaux :



Chirurgicaux :
-




-

-




-

-




-

-




-

-




-

Allergie(s)/intolérances médicamenteuses :
Tabac (oui/non, date de début et d’arrêt) :
-





-

Traitement en cours :

-



-

-



-

-



-

-



-

ALD 100% : 
Non
Oui, pathologie concernée : …………………
4) ANTECEDENTS FAMILIAUX :
5) EVENEMENTS DE VIE TRAUMATIQUES (ACCIDENT, VIOLENCES, MALADIE GRAVE, HARCELEMENT …) :
CONCERNANT VOTRE DOULEUR :

1) Depuis combien de temps ressentez-vous ces douleurs (date de début approximative)
2) Connaissez-vous la cause qui a déclenché vos douleurs ? S’agit-il : 
D’un accident ?
D’une maladie ?
D’une opération ?
D’un accident de travail ?
D’un effort ?
Autre : …………………

3) La douleur est-elle apparue : 
Brutalement ?

Progressivement ?


Depuis le début, vos douleurs ont : 
Augmenté

Diminué
Sont identiques

4) Où avez-vous mal ?
5) Avez-vous mal tous les jours ?
Oui
Non 

La nuit ?
Oui
Non 

En moyenne, sur les 7 derniers jours, à combien (évaluez votre douleur de 0 à 10, la note « 10 » étant la douleur maximale) : 

· Est votre douleur de fond : ………………..

· Sont les pics de douleurs : ………………….
QUESTIONNAIRE DOULEUR SAINT-ANTOINE (QDSA), VERSION ABRÉGÉE

	
	0

absent

non
	1

faible

un peu
	2

modéré

modérément
	3

fort

beaucoup
	4

extrêmement fort

extrêmement

	Elancements
	
	
	
	
	

	Pénétrante
	
	
	
	
	

	Décharges électriques
	
	
	
	
	

	Coups de poignard
	
	
	
	
	

	En étau
	
	
	
	
	

	Tiraillement
	
	
	
	
	

	Brûlure
	
	
	
	
	

	Fourmillement
	
	
	
	
	

	Lourdeur
	
	
	
	
	

	Epuisante
	
	
	
	
	

	Angoissante
	
	
	
	
	

	Obsédante
	
	
	
	
	

	Insupportable
	
	
	
	
	

	Enervante
	
	
	
	
	

	Exaspérante
	
	
	
	
	

	Déprimante
	
	
	
	
	


6) Qu’est-ce qui semble aggraver ou calmer vos douleurs ? 
7) Avez-vous eu des examens complémentaires (radiographie, scanner, IRM…) dans le cadre de vos douleurs 

        Si oui, lesquels ? (si oui, merci de bien vouloir les amener lors de la consultation)
8)  Avez-vous bénéficié de consultations spécialisées ? si oui, lesquelles et à quelles dates ?

9) Parmi les techniques suivantes pour soulager la douleur, cochez celles que vous avez essayées et leur efficacité :

Traitements médicamenteux efficaces
   

Traitements médicamenteux inefficaces
(…………………………………………... 


(…………………………………………...

(…………………………………………...


(…………………………………………...

10) Pratiquez-vous une activité physique ou des loisirs ?

Oui

Non


Si oui : laquelle ou lesquelles et à quel rythme ? : 
11) Quel est le retentissement de la douleur sur votre quotidien (moral, travail, vie privée…) ?

QUESTIONNAIRE ABREGE DE BECK
Entourez le numéro qui correspond à la proposition choisie. Si dans une série, plusieurs propositions vous paraissent convenir, entourez les numéros correspondants.

	A
	- Je ne me sens pas triste.

- Je me sens cafardeux ou triste.

- Je me sens tout le temps cafardeux ou triste, et je n'arrive pas à en sortir.

- Je suis si triste et si malheureux, que je ne peux plus le supporter.
	0

1

2

3

	B
	- Je ne suis pas particulièrement découragé, ni pessimiste au sujet de l'avenir.

- J'ai un sentiment de découragement au sujet de l'avenir.

- Pour mon avenir, je n'ai aucun motif d'espérer.

- Je sens qu'il n'y a aucun espoir pour mon avenir,

 et que la situation ne peut s'améliorer.
	0

1

2

3



	C
	- Je n'ai aucun sentiment d'échec de ma vie.

- J'ai l'impression que j'ai échoué dans ma vie plus que la plupart des gens.

- Quand je regarde ma vie passée, tout ce que j'y découvre n'est qu'échecs.

- J'ai le sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations avec mes parents, mon mari, ma femme, mes enfants).
	0

1

2

3

	D
	- Je ne me sens pas particulièrement insatisfait.

- Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances.

- Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que ce soit.

- Je suis mécontent de tout.
	0

1

2

3

	E
	- Je ne me sens pas coupable.

- Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie du temps.

- Je me sens coupable.

- Je me juge très mauvais, et j'ai l'impression que je ne vaux rien.
	0

1

2

3

	F
	- Je ne suis pas déçu par moi-même.

- Je suis déçu par moi-même.

- Je me dégoûte moi-même.

- Je me hais.
	0

1

2

3

	G
	- Je ne pense pas à me faire du mal.

- Je pense que la mort libérerait.

- J'ai des plans précis pour me suicider.

- Si je le pouvais, je me tuerais.
	0

1

2

3

	H
	- Je n'ai pas perdu l'intérêt pour les autres gens.

- Maintenant je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois.

- J'ai perdu tout l'intérêt que je portais aux gens et j'ai peu de sentiments pour eux.

- J'ai perdu tout l'intérêt pour les autres, et ils m'indiffèrent totalement.
	0

1

2

3

	I
	- Je suis capable de me décider aussi facilement que de coutume.

- J'essaie de ne pas avoir à prendre de décision.

- J'ai de grandes difficultés à prendre des décisions.

- Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision.
	0

1

2

3

	J
	- Je n'ai pas le sentiment d'être plus laid qu'avant.

- J'ai peur de paraître vieux ou disgracieux.

- J'ai l'impression qu'il y a un changement permanent dans mon apparence physique, qui me fait paraître disgracieux.

- J'ai l'impression d'être laid et disgracieux.
	0

1

2

3

	K
	- Je travaille aussi facilement qu'auparavant.

- Il me faut faire un effort supplémentaire pour commencer à faire quelque chose.

- Il faut que je fasse un très grand effort pour faire quoi que ce soit.

- Je suis incapable de faire le moindre travail.
	0

1

2

3

	L
	- Je ne suis pas plus fatigué que d'habitude.

- Je suis fatigué plus facilement que d'habitude.

- Faire quoi que ce soit me fatigue.

- Je suis incapable de faire le moindre travail.
	0

1

2

3

	M
	- Mon appétit est toujours aussi bon.

- Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude.

- Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant.

- Je n'ai plus du tout d'appétit.
	0

1

2

3



