Votre agendade la douleur : agissez dés a présent !

I I e T T K S e R

Date

Descriptionde la crise
* Heure de début

* Localisation

* Intensité de lacrise

* Durée delacrise

* Effets de lacrise sur mes activités

Facteur(s) agissant sur ma douleur
Ce que j’aifaitavant lacrise
Mon humeur

Particularité(s) ou changement(s)relevé(s)
dans mon quotidien

Gestionde la douleur

* Médicament(s) pris (type, heure de la prise
etdose)

e Autre(s) technique(s) et effets
* Respiration:
* Relaxation :
* Meéditation:
¢ Musicothérapie :
* Massage:
* Application de chaud et/oufroid:
* Pratique d’une activité(s) de
loisir(s)oudistraction:
e Autre(s):



Comment évaluer l’intensité de votre douleur ?*

Evaluez I'importance de votre épisode douloureux grace a I’échelle verbale simple ci-dessous :

Actuellement, votre douleur est:

Absente ? Faible ? Modérée ? Intense ? Extrémement intense ?

1. HAS. Lise des échelles acceptées pour mesurer ladouleur. Mai 2020. Consulté le 16.11.2021. [Enligne]. Disponibleici: https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
02/liste_echelles_douleur_2019.pdf
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