
 

Consultation d’Evaluation et Traitement de la Douleur 

Dossier d’évaluation A REMPLIR 
 

par le MEDECIN TRAITANT : ……………...……………………(nom – prénom) 

concernant Mr/Mme………………………………..……… (nom – prénom du patient) 
 

Pour nous aider dans la prise en charge de votre patient, merci de bien vouloir nous communiquer les 
informations suivantes, pour cibler aux mieux ses besoins. Merci de votre collaboration.  

Antécédents personnels : 

                       MEDICAUX :                                                               CHIRURGICAUX : 

 

 

 

 

 

 

 

ALLERGIE(S) : 

Antécédents familiaux ou dans l’entourage de maladies graves, douleurs chroniques, dépressions, autres… : 

 

 

Traitement actuel : merci de nous joindre une copie de l’ordonnance 

 

 

 

Histoire du syndrome douloureux : (date de début, circonstances déclenchantes, diagnostic initial, prise en charge, 
retentissement…) 

 

 

 

 



 

Explorations complémentaires : (examens, conclusions)  

 

 

 

 

 

Avis de spécialistes : (conclusions, prise en charge…)  Merci de nous joindre les lettres des différents spécialistes 
consultés 

 

 

 

 

 

Prise en charge thérapeutique entrepris : 

MEDICAMENTEUSES :  

ANTALGIQUES Efficacité  
Tolérance/  

Effets secondaires  Posologie  

PARACETAMOL/ DOLIPRANE/ EFFERALGAN / DAFALGAN       

DAFALGAN CODEINE/ CODOLIPRANE       

LAMALINE       

IZALGI       

TRAMADOL/ TOPALGIC/ CONTRAMAL/ MONOALGIC       

NEFOPAM/AUPAN       

SKENAN/ACTISKENAN - OXYCONTIN/OXYNORM - 
FENTANYL/DUROGESIC       

    

ANTI-INFLAMMATOIRES  Efficacité  
Tolérance/  

Effets secondaires  Posologie  

CORTICOIDES: PREDNISONE Cortancyl, PREDNISOLONE 
Solupred, METHYLPREDNISOLONE Médrol, Solumédrol, 
CORTISONE, BETAMETHASONE Célestène..       

Anti-inflammatoires non stéroïdiens : KETOPROFENE 
Biprofenid,DICLOFENAC Voltarène,Flector, Artotec, 
IBUPROFENE Advil, Antarène, Brufen, Nurofen, 
CELECOXIB Célebrex,  NAPROXENE Apranax, PIROXICAM 
Brexin, Mobic,        

    



ANTI-EPILEPTIQUES Efficacité 
Tolérance/  

Effets secondaires  Posologie  

GABAPENTIN Neurontin, PREGABALINE Lyrica      

ANTI-DEPRESSEURS  Efficacité 
Tolérance/  

Effets secondaires  Posologie  

AMITRIPTILINE Laroxyl, IMIPRAMINE Tofranil, 
CLOMIPRAMINE Anafranil, VELAFAXINE Effexor, 
DULOXETINE Cymbalta      

    

AUTRES (infiltrations…) Efficacité  
Tolérance/  

Effets secondaires  Posologie  

        
 

NON MEDICAMENTEUSES : kiné, acupuncture, ostéopathe, mésothérapie, magnétiseur, cure 
thermale, prise en charge psychologique… 

 

 

 

Vos conclusions et attentes de la consultation douleur: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration 

 

Centre hospitalier d’Uriage, 1750 route d’Uriage, 38410 URIAGE 
Consultation douleur 

Tel : 04.76.76.48.00, Fax 04.76.76.49.05 
secretariat-medical@ch-uriage.fr 


