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Questionnaire POLYALGIES
EDUCATION THERAPEUTIQUE


Les polyalgies diffuses 

      Se soigner est un art et une intelligence

Ces deux premières pages sont à détacher et à garder pour vous.

Quelques définitions pour vous aider

Les douleurs sont :

· d’origine neurologique centrale (cerveau)

· d’origine neurologique périphérique (les nerfs périphériques)

Les nerfs ne sont pas le miroir de votre état psychique.

Les différentes  douleurs : 

Douleur aiguë et douleur chronique 

La douleur aiguë, d’installation récente (moins de trois mois), peut être considérée comme un signal d’alarme utile. Elle déclenche une démarche diagnostique qui permettra de préciser l’origine somatique ou non de la douleur.

Une douleur chronique par définition dépasse trois mois. Elle est considérée comme inutile et destructrice, souvent plurifactorielle, susceptible d’entraîner une dépression nécessitant, à l’inverse de la douleur aiguë, une approche pluriprofessionnelle–transmédicale- somatique, psychique et sociale.

Douleur par excès de nociception et douleur neuropathique 

Une douleur par excès de nociception est le mécanisme le plus couramment rencontré dans la majorité des douleurs aiguës, voire même chroniques (traumatiques, infectieuses, dégénératives, rhumatismales chroniques et cancers). L’horaire est plutôt mécanique, c’est-à-dire caractérisé par une augmentation de la douleur lors de l’activité physique ; si l’horaire est inflammatoire, elle entraîne des réveils nocturnes, voire un dérouillage matinal.

Douleur d’horaire inflammatoire et douleur mécanique 

1-Une douleur inflammatoire peut être considérée comme une douleur nocturne (mais une douleur nocturne peut être aussi d’origine mécanique, par exemple chez les lombalgiques).

 Une douleur d’horaire inflammatoire est une douleur qui s’installe en deuxième partie de la nuit, qui est responsable d’un dérouillage d’une durée prolongée le matin et qui tend à s’estomper dans la journée.

2-Une douleur mécanique, s’installe surtout en position debout, assise ou lors des mouvements ou de la station prolongée : elle entrave l’activité diurne.

3-Une douleur neuropathique  résulte d’une compression d’un tronc nerveux ou d’une racine nerveuse, ou d’un plexus nerveux ; exemple : une sciatique par hernie discale, un syndrome canalaire ou une tumeur compressive. 

Les douleurs neuropathiques  sont des paresthésies, dysesthésies, sensation de brûlure, décharges électriques, coups de poignard.

(vous pouvez aussi répondre au questionnaire DN4 que vous trouvez sur internet).
4-Une douleur dysfonctionnelle : due au dysfonctionnement des mécanismes de communication chimique dans le cerveau

Quelques définitions :

HYPERALGESIE : réponse anormalement intense à une stimulation douloureuse mécanique ou thermique.

HYPERESTHESIE : sensibilité accrue à toute stimulation douloureuse.

ALLODYNIE : déclenchement d’une douleur par un stimulus non douloureux.

HYPERPATHIE : syndrome douloureux caractérisé par une réponse retardée exagérée et induite par un stimulus répétitif douloureux ou non.

PARESTHESIES : sensation de fourmillements non douloureux.

DYSESTHESIES : sensations de fourmillements, picotements, engourdissements désagréables voire douloureux.

TITRATION : méthode d’ajustement des posologies d’un médicament afin de mieux maîtriser les effets secondaires.

Le rôle du psychologue : une douleur chronique est considérée comme inutile et destructrice, souvent plurifactorielle, susceptible d’entraîner un état d’anxiété et une dépression nécessitant, à l’inverse de la douleur aiguë, une approche transmédicale somatique, psychique et sociale.

Le patient souffrant de douleurs chroniques doit connaître le cercle vicieux suivant : une dépression peut se révéler par des douleurs chroniques et la douleur chronique est à l’origine d’un syndrome anxio-dépressif. Il ne faut pas que ce cercle vicieux se referme sur le patient.

L’éducation thérapeutique : Le soin consiste à accompagner et soulager la globalité de l’affection. Ce temps d’écoute, d’explication et d’enseignement, permet :

· de ne laisser dépasser que la présence individuelle particulière du patient, 

· de lui apprendre à se soigner souvent pour de longues années.

L’éducation thérapeutique a ses règles.

Traitements et soins physiques : face à des douleurs chroniques, les traitements sont longs et l’observance est nécessaire y compris pour le patient d’acquérir auprès du kinésithérapeute des techniques à travailler chez lui.

Informations générales

Nom :


Prénom :


Date de naissance :


Adresse :

Téléphone (domicile et/ou portable) :

Profession : 

En activité (
Retraité (            Invalidité (
Nom, adresse et e-mail de votre médecin traitant :

Nom, adresse et e-mail de votre psychologue/psychiatre :

Situation de famille :
Vos antécédents médicaux et chirurgicaux

	Tous vos antécédents médicaux


	Tous vos antécédents chirurgicaux


	Vos anciens traitements


Les  Affections pour lesquelles vous êtes actuellement soigné(e)

1-

2-

3-

4-

5-

Les médicaments actuellement utilisés

1-

2-

3-

4-

5-

6-Si vous utilisez le Lévothyrox, précisez depuis combien d’années ?

1-LOCALISATION DES DOULEURS

Le point précis de départ des douleurs ?

· Diagramme : vos douleurs sur une journée

	Nuit  
	  Jour


	
	


· Vos cervicalgies datent depuis :

· Avez –vous mal dans une région précise ? 

ex : 

- partie supérieure de votre corps, 

- en des points douloureux précis, 

- partie inférieure de votre corps,

      - autre

Schéma corporel : 

Pages suivantes, indiquez les points douloureux et les zones précises concernées.

On ne peut tout soigner à la fois, indiquez sur le schéma vos ordres de priorité pour les soins :

(1) la région la plus douloureuse, 

(2) la région un peu moins douloureuse, 

(3) la région la moins douloureuse.
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2-IMPACT PSYCHOLOGIQUE

· Votre attitude et votre comportement face aux douleurs :

· Pour vous soigner il est nécessaire d’avoir recours à un psychologue/psychiatre, êtes-vous prêt(e) à cette démarche ?

3-FREQUENCE

· Depuis combien de mois vous avez des douleurs ?
· Histoire des douleurs pour lesquelles vous venez consulter (préciser avec des dates)
· Fréquence des douleurs : la nuit, le jour, dans les transports, au repos, à la mobilisation, permanente, intermittente

4-INTENSITE

· Intensité des douleurs : variable d’un jour à l’autre, variable pendant la journée, douleurs aigues imprévisibles

5-SENSATIONS

· Description des douleurs selon vous :

1. Douleurs musculaires

2. Douleurs uniquement aux tendons

3. Douleurs uniquement du tronc.

4. Sensation d’être paralysé

Décrivez les autres symptômes que vous ressentez

Souffrez-vous :

         -      de migraine ?

· de céphalée de tension ?
· de migraine et de céphalées de tension ?

· Combien de jours par mois, souffrez vous de maux de tête ?
· Impact des douleurs sur : la marche, faire les courses, travailler …

6-FACTEURS INFLUENCANT LES DOULEURS

Stress, mauvais sommeil, remarques, refus des soins, non observance des soins, attente d’un médicament miracle,

7-IMPACT DES DOULEURS SUR VOTRE QUALITE DE VIE

· Impact social  sur : votre travail, le rendement au travail, votre vie familiale, vos relations, vos amis, vos activités, votre corps, votre vie psychique,.

· Souhaitez- vous introduire un dossier invalidité ?
· Êtes-Vous soigné pour la thyroïde ?          Si oui depuis combien d’années ?

· Impact des douleurs sur votre vie de tous les jours :
· Avez-vous arrêté votre travail ?

· Etes- vous en arrêt de travail ?
                   si oui, depuis combien de mois ?
· Les évènements de la vie (stress, joie, comportements…) ont-elles un impact sur vos douleurs ?

8- FATIGUE

· Fréquence de la fatigue : plusieurs jours par semaine ?            plusieurs semaines par mois ?
· Etes vous plus fatigué(e) ou plus douloureux(se) ?
Échelle de fatigue de Pichot (pour l'évaluation de la Fatigue)

(Ref. « Echelles et outils d'évaluation en médecine générale » J. Gardenas et Coll. -Le Généraliste- Supplément du N° 2187; Mars 2002).

La fatigue est une sensation d'affaiblissement physique ou psychique qui survient normalement à la suite d'un effort soutenu, et qui impose la mise au repos.

On parle de fatigue pathologique lorsque la personne se sent handicapée par rapport à son niveau de forme habituel pour effectuer ses activités quotidiennes.

Parmi les huit propositions suivantes, déterminez celles qui correspondent le mieux à votre état actuel en affectant chaque proposition d'une note entre 0 et 4:

(0 = pas du tout; 1= un peu, 2 = moyennement, 3= beaucoup, 4 = extrêmement)

- Je manque d'énergie................................................. 0   1   2   3   4

- Tout demande un effort...........................................  0   1   2   3   4

- Je me sens faible à certains endroits du corps.........   0   1   2   3   4

- J'ai les bras ou les jambes lourdes ..........................    0  1   2   3   4

- Je me sens fatigué sans raison.................................   0  1   2    3   4

- J'ai envie de m'allonger pour me reposer.................  0   1   2   3   4

- J'ai du mal à me concentrer ....................................   0   1   2   3   4

- Je me sens fatigué, lourd et raide ...........................   0   1   2   3   4

9-TROUBLES DU SOMMEIL
Le mois dernier,  combien de mauvaises nuits  avez- vous passées (sur 30 nuits) ?
Echelle de somnolence d’Epworth

[image: image3.png]La somnolence est la propension & "tomber” de sommeil, Elle s'évalue sur I' échelle
subjective d' Epworth qui est assez bien corrélée avec les résultats des enregistrements du sommeil
et des siestes (TILE)

Afin de pouvoir mesurer une éventuelle somnolence dans la journée, voici quelques
situations de la vie quotidienne ot nous vous demandons dévaluer vos possibilités de vous
endormir. Méme si vous ne vous &tes pas trouvé récemment dans l'une de ces situations, essayez
dimaginer comment vous réagiriez et quelles seraient vos chances d'assoupissement,
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sil ne vous arrive jamais de somnoler: aucune chance de s'endormir,
si cela arrive rarement : faible chance de s'endormir,

si cela arrive assez souvent : chance moyenne de s'endormir,

sil est certain que vous risquez de vous endormir :forte chance.




Si le score final est supérieur ou égal à 10, parlez-en à votre médecin traitant
	SITUATION
	Chances de m’assoupir

	
	0

Jamais
	1

Faible
	2

Moyenne
	3

Forte

	Assis en train de lire


	0
	1
	2
	3

	En regardant la télévision


	0
	1
	2
	3

	Assis inactif dans un lieu public (cinéma, théâtre, réunions…)


	0
	1
	2
	3

	Passager d’une voiture ou d’un transport en commun roulant depuis plus d’une heure sans interruption


	0
	1
	2
	3

	Allongé dans l’après-midi lorsque les circonstances le permettent


	0
	1
	2
	3

	Assis en train de parler avec quelqu’un


	0
	1
	2
	3

	Assis au calme après un déjeuner sans alcool
	0
	1
	2
	3

	Dans une voiture immobilisée quelques minutes, à un feu rouge ou dans un embouteillage
	0
	1
	2
	3


John MW (1991).  New method for measuring daytime sleepness : he Epworth Sleeping Scale, 14 : 540-545.









Score final :
10 – A VOTRE AVIS

· Quelle serait, pour vous, l’origine de vos douleurs ?
· Pour vous, de quoi pourriez-vous souffrir ?
· Comment expliquer l’échec des différents soins dont vous avez bénéficié ?

           Qui est responsable de cet échec ?

· Est ce que vous vous reconnaissez dans les questions posées dans ce questionnaire ?

· Si votre réponse est négative, reprécisez votre plainte :

· Pensez-vous que les douleurs diffuses peuvent orienter vers plusieurs maladies physiques ou psychiques ?

· Le traitement sera à suivre sur plusieurs années. Etes-vous prêt à cela ? Qu’en pensez-vous ? :

	Coter sur une échelle de 

0 (rien) à 10 (extrêmement)
	Actuellement, votre réponse est

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	6
	7
	8
	9
	10

	Fatigue
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Raideurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Troubles du sommeil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fourmillement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Picotement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Engourdissement


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Décharges électriques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frottement ou gêne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maux de tête
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Difficultés à réfléchir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Humeur triste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anxiété
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Troubles de la mémoire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Douleurs articulaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Douleurs au toucher
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Irritabilité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Douleurs aux épaules
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Douleurs des poignets et fourmillements des doigts,  des mains
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


QUESTIONNAIRE : HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE ((HADS)) 
Nous souhaitons connaître votre ressenti au cours de la semaine passée.

Merci d’entourer la réponse qui convient le mieux pour chaque question

	(1-A) Je me sens tendu(e) ou énervé(e) :

          3 La plupart du temps

          2 Souvent

          1 De temps en temps

          0 Jamais
	(8-D) J’ai l’impression de fonctionner au ralenti :

          3 Presque toujours

          2 Très souvent

          1 Parfois

          0 Jamais

	(2-D) Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois :

          0 Oui, tout autant qu’avant

          1 Pas autant

          2 Un peu seulement

          3 Presque plus
	(9-A) J’éprouve des sensations de peur et j’ai l’estomac noué :

          0 Jamais

          1 Parfois

          2 Assez souvent

          3 Très souvent

	(3-A) J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait m’arriver :

          3 Oui, très nettement

          2 Oui, mais ce n’est pas trop grave  

          1 Un peu, mais cela ne m’inquiète pas

          0 Pas du tout          
	(10-D) Je ne m’intéresse plus à mon apparence :

          3 Plus du tout

          2 Je n’y accorde pas autant d’attention que je ne   

            devrais

          1 Il se peut que je n’y fasse plus autant attention

          0 J’y prête plus attention que par le passé

	(4-D) Je ris et je vois le bon côté des choses :

          0 Autant que par le passé

          1 Plus autant qu’avant

          2 Vraiment moins qu’avant

          3 Plus du tout
	(11-A) J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place :

          3 Oui, c’est tout à fait le cas

          2 Un peu

          1 Pas tellement

          0 Pas du tout

	(5-A) Je me fais du souci :

          3 Très souvent

          2 Assez souvent

          1 Occasionnellement

          0 Très occasionnellement
	(12-D) Je me réjouis d’avance à l’idée de faire certaines choses :

          0 Autant qu’avant

          1 Un peu moins qu’avant

          2 Bien moins qu’avant

          3 Presque jamais 

	(6-D) Je suis de bonne humeur :

          3 Jamais

          2 Rarement

          1 Assez souvent

          0 La plupart du temps
	(13-A) J’éprouve des sensations soudaines de panique :

          3 Vraiment très souvent

          2 Assez souvent

          1 Pas très souvent

          0 Jamais 

	(7-A) Je peux rester tranquillement assis(e) à ne rien faire et me sentir décontracté(e) :

         3 Oui, quoi qu’il arrive

         2 Oui, en général

         1 Rarement

         0 Jamais
	(14-D) Je peux prendre plaisir à un bon livre ou à une bonne émission de télévision :

          0 Souvent

          1 Parfois

          2 Rarement

          3 Très rarement


Score des questions A :
Score des questions D :

Score total A + B : 

VOS COMMENTAIRES EN GENERAL :
 

Merci d’avoir répondu à ces questionnaires 

Livret patient :              à renseigner pour faciliter la consultation avec le Médecin traitant.

Les consultations des douleurs chroniques de Brest-Carhaix et Lannion-Trestel.

Brest  monique.audrezet@chu-brest.fr   0298223346  

Carhaix  aurelie.simon@chu-brest.fr 0298992360         

Trestel  sec1_ad2@ch-lannion.fr  0296056530

