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: pour une meilleure compréhension
et un soulagement optimal des symptomes douloureux.
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Ce carnet appartient a...

Renseignements
personnels

Date de naissance :

Téléphone (rés.) :
Personne a contacter en cas d’urgence :

Médecin de famille :

Spécialiste :

Cellulaire :

jr/m/année

Pharmacie :

Agent CSST :

Agent SAAQ :

Portrait de santé

Ne° Dossier CSST :

Ne Dossier SAAQ :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

Médication : Il est fortement suggéré de conserver une liste a jour de vos médicaments. Consultez votre pharmacien, il pourra

vous aider.

Allergies :

Chirurgie : date
Chirurgie : date

Problemes de santé

O Maladie cardiaque

O Hypertension artérielle

Q Diabete

Agenda §..

Rendez-vous

MESs EXAMENS
Date

Examens

O Maladie pulmonaire
O Apnée du sommeil
QO Arthrite/arthrose

MES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

Date
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QO Cholestérol
QO Troubles neurologiques (épilepsie, AVC, etc.)
O Autres :

Chirurgie :

date

Chirurgie :

date

O Maladie rénale O Troubles de coagulation

Date

MES THERAPEUTES
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Avant-Propos

La douleur est une perception réelle vécue différemment d’une personne a une autre. La douleur ressentie peut avoir un impact sur votre vie
personnelle, familiale, professionnelle, sociale, etc.

Vous avez en main votre « Carnet d’évaluation et de suivi ». Il a pour but de favoriser une meilleure compréhension des symptémes
douloureux que vous ressentez. |l aidera vos professionnels de la santé (médecin, infirmiere, pharmacien, physiothérapeute, psychologue) a
comprendre le lien existant entre 'ensemble de vos symptémes douloureux, activités, humeur et les autres spheres de votre vie.

Ce carnet vous sert de guide et d’aide-mémoire pour mieux décrire la réalité de votre quotidien avec le vécu de la douleur. Ce carnet vous
appartient, utilisez-le régulierement pour inscrire tous changements ou nouveaux symptomes, traitements ou médicaments. Apportez-le a
chacun de vos rendez-vous pour en discuter avec votre professionnel de la santé. Cela favorisera une meilleure communication ainsi qu'une
compréhension plus juste de votre réalité. Ce qui aidera a déterminer le meilleur plan de traitement adapté a votre condition.

La gestion de la douleur est un travail d’équipe! Vous étes I'expert le mieux placé pour évaluer la douleur que vous vivez. Nous travaillons avec
vous pour améliorer votre condition!

Aidzg-nowy & vous aiden!
Deos Frobessionnels de la santé

Mon Journal de suivi

De nombreux facteurs, tels la médication, les traitements recus, le niveau d’activité, le moral, la
qualité du sommeil, le stress et la sexualité sont susceptibles d’avoir un impact sur la douleur.
En prenant note régulierement de ces facteurs, vous arriverez a mieux reconnaitre les
éléments qui peuvent affecter le vécu de la douleur au quotidien.

Prenez quelques minutes avant de vous coucher pour passer en revue votre journée et
compléter la section « Wlon § ow é«f/ des § ». Vous pouvez y inscrire les
renseignements une fois par jour, ou selon la fréquence suggérée par votre professionnel de
la santé. Au besoin, si vous devez évaluer et décrire votre état plusieurs fois par jour, utilisez la

section « MMW aw M des foures ».

Vous trouvez dans les pages suivantes la facon de compléter votre journal au fil des jours ou des heures....

Linformation contenue dans ce document est fournie a titre indicatif seulement. Elle ne vise pas a remplacer les soins médicaux, ni les conseils et directives d’'un professionnel de la santé.
Si vous avez des questions concernant vos soins, communiquez avec un professionnel qualifié.




Dans votre journal au fil des heures et des jours, vous trouverez des sections a compléter. Chacune de ces sections correspond
a un élément a évaluer : le vécu de la douleur, la médication, les traitements, le niveau d’activité, le moral, la qualité du sommeil,
le niveau de stress et la sexualité.

Le vécu de la douleur

La douleur que vous ressentez est unique. Voila pourquoi vous étes I'expert le mieux placé pour I'évaluer. Son intensité varie

souvent dans une méme journée, ou une méme semaine.

Afin de permettre a votre professionnel de la santé de mieux comprendre votre vécu de la douleur, une description réguliere de

celle-ci est nécessaire.

Quelle a été l'intensité de la douleur que vous avez ressentie aujourd’hui ?

Dans votre journal au fil des jours ou au fil des heures,
noircissez la case qui correspond le mieux a I’'intensité
de la douleur ressentie.

Voici les repéres qui vous permettent de situer
Pintensité de la douleur sur une échellede | 2 10:

(10) Insupportable = Douleur extréme, la pire douleur qui
soit. La douleur est si intense que
vous narrivez pas a demeurer calme,
a penser clairement. La douleur
ressentie m’empéche de faire toutes
les activités de la journée.

(8) Sévere = Douleur difficile a supporter et m’empéche de
faire la plupart des activités de la journée.

(6) Pénible = Douleur tres présente et m’empéche de faire
certaines activités de la journée.

(4) Génante = Douleur présente et m’empéche parfois de
faire certaines activités de la journée.

(2) Légere = Douleur légere et ne m’empéche pas de faire
les activités de la journée.

(0) Aucune = Aucune douleur ressentie.
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Visuelle analogique

Pire douleur imaginable

Aucune douleur
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La médication

Il est suggéré de prendre la médication de facon réguliere, constante et de ne pas attendre d’avoir trop mal ou que la
douleur devienne trop intense avant de prendre un antidouleur'. Une douleur génante (4/10) ne devrait pas, en principe, devenir
pénible (6/10), si votre médication est prise avec régularité et constance.

Vos observations permettront a votre professionnel de la santé d’identifier avec vous le moment idéal pour prendre vos
médicaments.

Dans votre journal au fil des jours, notez chaque journée ou un antidouleur a été nécessaire. Ultilisez une feuille
supplémentaire, au besoin, pour inscrire tous les médicaments que vous prenez. D’autres types de médicaments agissent
également pour diminuer l'intensité de la douleur. Inscrivez-les également dans votre journal.

Afin que votre professionnel de la santé puisse vous aider a améliorer I'efficacité de votre médication, il peut devenir nécessaire
de noter votre vécu de la douleur plusieurs fois dans une méme journée. Dans votre journal au fil des heures, notez
’heure ou vous avez pris votre médication.

!': analgésiques (acétaminopheéne, ibuproféne, prégabaline, etc.); antalgiques (tramadol, etc.); anti-inflammatoires non sélectifs et coxibs (diclofénac, celecoxib, etc.);
opioides (hydromorphe, etc.); etc.

Les traitements

Votre professionnel de la santé peut suggérer ou prescrire des traitements (physiothérapie, ergothérapie, massothérapie,
acupuncture, infiltrations, injections, etc.).

Dans votre journal au fil des jours, inscrivez les traitements que vous recevez.

Le niveau d’activité

La notion d’activité englobe a la fois les activités sportives et les activités du quotidien, telles la marche, le jardinage, jouer dehors
avec ses enfants, s’occuper de ses petits-enfants, faire I'épicerie, le ménage, préparer les repas, etc.

Demeurer actif ou reprendre graduellement une activité physique peut aider a maintenir un bon tonus musculaire, a conserver
un meilleur moral, a favoriser la qualité du sommeil et a diminuer le vécu de stress. Ceci peut contribuer a réduire I'intensité de
la douleur. Développer un juste équilibre constitue ce qui apparait le plus favorable.

Quel a été votre niveau d’activité aujourd’hui ?

Dans votre journal au fil des jours, noircissez la case qui correspond le mieux a votre niveau d’activité.

BAS = |e nai pratiquement pas accompli d’activités.
MODERE = J'ai accompli quelques activités.

ELEVE = J'ai accompli plusieurs activités (marche, épicerie, ménage, jeux, activité sportive, etc.).
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Le moral

Une douleur intense est susceptible d’affecter votre moral au quotidien, de méme que miner votre humeur a plus long terme
(irritabilité, découragement, tristesse). En revanche, les événements de votre vie, votre entourage, les pensées qui vous habitent
peuvent aussi avoir un impact sur votre humeur, qui a son tour peut venir jouer sur l'intensité et le vécu de la douleur.

Comment a été votre moral (humeur) aujourd’hui ?

Dans votre journal au fil des jours, noircissez la case qui correspond le mieux a votre moral (humeur).

TRES BAS = Toute la journée, je me suis senti(e) trés triste, déprimé(e), découragé(e). Je me suis senti(e) de trés mauvaise
humeur.

BAS = A certains moments dans la journée, je me suis senti(e) triste, déprimé(e), découragé(e). Je me suis plutot senti(e)
de mauvaise humeur.

NEUTRE = Je ne me suis senti(e) ni triste, ni joyeux (se), mais plutot neutre, entre les deux.
BON = Je me suis plutdt senti(e) de bonne humeur toute la journée, assez motivé(e), joyeux(se).

TRES BON = Je me suis senti(e) particuliérement de trés bonne humeur toute la journée, motivé(e), joyeux(se).

La qualité du sommeil

Il est important d’accorder une attention toute particuliere a la qualité de votre sommeil. Pouvoir bénéficier d’'un sommeil
profond et réparateur s’avere souhaitable. Pendant que vous dormez, votre organisme produit des hormones qui contribuent a
apaiser la douleur.

Comment évaluez-vous la qualité de votre sommeil ?

Dans votre journal au fil des jours, noircissez la case qui correspond le mieux a la qualité de votre sommeil.
MAUVAIS = Sommeil tres perturbé. Je n'arrive pas a dormir profondément ou trés peu. Je me sens trés fatigué(e) au lever.

MOYEN = Sommeil plutét difficile, agité. Je me réveille quelques fois par nuit. Le lever est un peu difficile. Je ressens une
certaine fatigue.

BON = Sommeil calme, réparateur. Je me sens alerte et reposé(e) au lever.
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Le niveau de stress

Apprendre a se relaxer, détendre son corps et son esprit est certainement I'un des plus beaux cadeaux que I'on puisse s’offrir
pour améliorer son bien-étre.

En effet, un vécu de stress soutenu et intense stimule la production de certaines substances chimiques qui peuvent accentuer la
douleur et la fatigue. Les effets négatifs du stress peuvent également affecter notre santé et notre humeur en général.

Jusqu’a quel point le stress a-t-il été présent pour vous aujourd’hui ?
Dans votre journal au fil des jours, noircissez la case qui correspond le mieux a votre niveau de stress.

STRESS INTENSE = Presque toute la journée, je me suis senti(e) nerveux(se), anxieux(se), tendu(e). J'ai éprouvé de la
difficulté a me calmer.

STRESS MOYEN = Je me suis parfois senti(e) stressé(e), anxieux(se), tendu(e), mais je suis arrivé(e), par moments, a me
calmer, me détendre, me changer les idées.

STRESS FAIBLE = Malgré les hauts et les bas de ma journée, j’ai réussi a rester calme, détendu(e).

La sexualité

La douleur peut avoir un impact significatif sur la vie sexuelle d’un individu. Une douleur trop importante ou trop présente peut
faire en sorte que les rapports sexuels s’en trouvent diminués, voire méme arrétés ou que l'intérét n’y soit pas.

Par ailleurs, les rapports sexuels eux-mémes peuvent avoir un impact sur le vécu de douleur, soit en provoquant ou en intensifiant
la douleur ou, au contraire, en venant I'apaiser.

Dans votre journal au fil des jours, noircissez la case qui correspond le mieux a votre condition concernant les
relations sexuelles.

DIFFICILE = La présence de douleur m’a empéché(e) d’avoir des relations sexuelles satisfaisantes ou m’a fait perdre
intérét a ce niveau.
DOULOUREUSE = Les relations sexuelles ont provoqué ou intensifié la douleur.

SANS PROBLEME = Les relations sexuelles nont pas été affectées par la douleur et n'ont pas eu d’impact sur celles-ci
non plus.

BENEFIQUE = Les relations sexuelles ont apaisé et/ou diminué mon vécu douloureux.
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La douleur que
je ressens se situe...

=

Sur le dessin, noircissez la ou les zones ou vous ressentez de la douleur. Au besoin si vous avez plus d’une zone
douloureuse, encerclez celle qui vous géne le plus ou utilisez une couleur différente pour délimiter les zones plus
douloureuses.
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Du au

Selon la fréquence recommandée, remplir les cases afin de décrire votre état.

Inscrire la date =

Le vécu de douleur
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Selon la fréquence recommandée, remplir les cases afin de décrire votre état.

Inscrire la date =
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Selon la fréquence recommandée, remplir les cases afin de décrire votre état.
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Selon la fréquence recommandée, remplir les cases afin de décrire votre état.
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