Coopération hospitalié

DEMANDE DE CONSULTATION DOULEUR

Structure de la Douleur Chronique — UF 3906
03 68 14 37 41 — secretariat.sdc@ch-haguenau.fr

Cachet ou identification du médecin

Demande effectuée le :

Par le Docteur :

Concerne : Né(e) le :
Adresse : Téléphone :
Mail :

Motif(s) de recours a la Consultation de la Douleur :

O avis diagnostique O avis thérapeutique 0O demande de suivi O autre :

Le patient a-t-il déja été suivi par une structure spécialisée de la douleur ?

o OUI, laquelle : o NON

Antécédents (y compris psychiatriques) :

Type de douleur :

Localisation de la douleur :
Pathologie / Iésion a I'origine de la douleur :

Descriptif / historique de la douleur :

En cas de demande de consultation urgente (douleurs en lien avec un cancer évolutif, AVF, névralgie
du trijumeau), le médecin adresseur pourra contacter le secrétariat par téléphone ou par mail pour
évaluation du dossier.



http://www.ch-haguenau.fr/

Caractéristiques de la douleur :

O neuropathique o inflammatoire O permanente
O nociceptive O mécanique O intermittente
O mixte O paroxystique

Retentissement de la douleur sur la vie quotidienne, relationnelle, psychique, sociale et
professionnelle :

O arrét maladie O retentissement financier
O isolement social o conflits familiaux

O absence d’activité physique o conflits administratifs

O perte d’autonomie 0 abus médicamenteux

O trouble de I'humeur 0 addictions

O anxiété

Soins et traitements antalgiques déja essayés

Traitements actuels en cours

Antalgiques Autres

Merci de confier les examens complémentaires et avis spécialisés au
patient pour la premiere consultation.




