
	
  
	
  

Q1/	
  Votre	
  douleur	
  est-­‐elle	
  comme	
  une	
  brûlure	
  ?	
  	
  	
  	
  

	
  

Q2/	
  Votre	
  douleur	
  est-­‐elle	
  comme	
  un	
  étau	
  ?	
  

Q3/	
  est-­‐elle	
  comme	
  une	
  compression	
  ?	
  

	
  

Q4/	
  Au	
  cours	
  des	
  dernières	
  24	
  heures,	
  vos	
  douleurs	
  spontanées	
  ont	
  été	
  présentes	
  :	
  	
  

En	
  permanence/jour	
   	
   	
   	
   	
   	
   Entre	
  8	
  et	
  12	
  heures/jour	
   	
   	
  

Entre	
  4	
  et	
  7	
  heures/jour	
   	
   	
   	
   	
   	
   Entre	
  1	
  et	
  3	
  heures/jour	
   	
   	
  

Moins	
  de	
  1heure/jour	
   	
   	
  

Q5/	
  Avez-­‐vous	
  des	
  crises	
  douloureuses	
  comme	
  des	
  décharges	
  électriques	
  ?	
  	
  

	
  

Q6/	
  Avez-­‐vous	
  des	
  crises	
  douloureuses	
  comme	
  des	
  coups	
  de	
  couteau	
  ?	
  

	
  

Q7/	
  Au	
  cours	
  des	
  dernières	
  24	
  heures,	
  combien	
  de	
  crises	
  douloureuses	
  avez-­‐vous	
  présenté	
  ?	
  

Plus	
  de	
  20	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Entre	
  11	
  et	
  20	
   	
   	
   	
  

Entre	
  6	
  et	
  10	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Entre	
  1	
  et	
  5	
   	
   	
   	
  

Pas	
  de	
  crise	
  douloureuse	
   	
   	
   	
  

Q8/	
  Avez-­‐vous	
  des	
  douleurs	
  provoquées	
  ou	
  augmentées	
  par	
  le	
  frottement	
  sur	
  la	
  zone	
  douloureuse	
  ?	
  

	
  

Q9/	
  Avez-­‐vous	
  des	
  douleurs	
  provoquées	
  ou	
  augmentées	
  par	
  la	
  pression	
  sur	
  la	
  zone	
  douloureuse	
  ?	
  

	
  

Q10/	
   Avez-­‐vous	
   des	
   douleurs	
   provoquées	
   ou	
   augmentées	
   par	
   le	
   contact	
   avec	
   un	
   objet	
   froid	
   sur	
   la	
   zone	
  
douloureuse	
  ?	
  

	
  

Q11/	
  Avez-­‐vous	
  des	
  picotements	
  ?	
  

	
  

Q12/	
  Avez-­‐vous	
  des	
  fourmillements	
  ?	
  

	
  

Pas	
  de	
  douleur	
  	
  	
  	
  	
  	
  0	
  	
  	
  1	
  	
  	
  2	
  	
  	
  3	
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  9	
  	
  	
  10	
  	
  douleur	
  maxi	
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  de	
  douleur	
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