Nom : Prénom :

Age: DATE :

Evaluation globale de la douleur : entourez le chiffre qui correspond a ce que vous ressentez :
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Aucune Simple Douleur Daouleur Douleur Douleur
douleur inconfort legere moderée intense intolérable

Questionnaire douleur Saint-Antoine (QDSA)

0 = Absent ou pas du tout
1 = Faible ou un peu

Entourez les mots le plus exacts pour décrire .
2 = Modéré ou moyennement

votre douleur et donnez-leur une note de 0 4 4 :
3 = Fort ou beaucoup

4 = Extrémement fort

Battements Tiraillement Nauséeuse
Pulsations Etirement Suffocante
Elancements Distension Syncopale
En éclairs Déchirure
Décharges électriques Torsion Inquiétante
Coup de marteau Oppressante
Angoissante
Rayonnante Chaleur Harcelante
Irradiante Brilure Obsédante
Cruelle
Piqiire Froid Torturante
Coupure Glace Suppliciant
Pénétrante
Transpercant Picotements Génante
Coup de poignard Fourmillements Désagréable
Démangeaisons Pénible
Insupportable
Pincement Engourdissement Enervante
Serrement Lourdeur Exaspérante
Compression Sourde Horripilante
Ecrasement
En étau Fatigante Déprimante
Broiement Epuisante suicidaire




	Diapo 1

