
Quelques coordonnées utiles…
Info-Santé : 811                                                                                                              
Centre d’intervention de crise (détresse psychologique) « L’ACCÈS » : 450-679-8689 (24 h/24 h) 
Association québécoise de la douleur chronique : www.douleurchronique.org
Société québécoise de la douleur : www.sqd.ca
Société de l’arthrite : www.arthrite.ca
Fibromyalgie : fibromyalgie-fqf.org
Programme Accord : www.programmeaccord.org
Migraine Québec : www.migrainequebec.com
Santé Canada : www.hc-sc.gc.ca
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Ce document a été créé par les professionnels du Service Consultatif de Gestion de la Douleur du CSSS Pierre-Boucher :
Dr François Gobeil, anesthésiologiste
Marielle Blain, infirmière clinicienne 

Marie-France Côté, psychologue

La coordination, conception graphique, impression et distribution de ce projet ont été rendues possibles grâce à une collaboration en matière de santé entre Le Service Consultatif de Gestion de la Douleur du CSSS Pierre-Boucher et Pfizer Canada inc.
© 2012 Le Service Consultatif de Gestion de la Douleur du CSSS Pierre-Boucher

D1
12

01
2



Renseignements 
personnels

Ce carnet appartient à…

Nom :   Date de naissance :
	 	 jr/m/année

Téléphone (rés.) :  Cellulaire :

Personne à contacter en cas d’urgence :  Téléphone :     

Médecin de famille :   Téléphone :

Spécialiste : Téléphone :

Pharmacie :   Téléphone :

Agent CSST : No Dossier CSST : Téléphone :

Agent SAAQ : No Dossier  SAAQ : Téléphone :

Portrait de santé

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

Allergies : 

Chirurgie : date Chirurgie : date

Chirurgie : date Chirurgie : date

Problèmes de santé

	m	Maladie cardiaque	 m	Maladie pulmonaire	 m	Cholestérol m	Maladie rénale m	Troubles de coagulation
	m	Hypertension artérielle	m	Apnée du sommeil m	Troubles neurologiques (épilepsie, AVC, etc.)
	m	Diabète	 m	Arthrite/arthrose	 m	Autres :

Agenda
Rendez-vous

Mes exaMens Mes professionnels de la santé Mes thérapeutes

Date Examens Date Noms Date Noms



Avant-Propos

La douleur est une perception réelle vécue différemment d’une personne à 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 symptômes 
douloureux que vous ressentez. Il aidera vos professionnels de la santé (médecin, infirmière, pharmacien, physiothérapeute, psychologue) à 
comprendre le lien existant entre l’ensemble de  vos symptômes douloureux, activités, humeur et les autres sphères 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 régulièrement pour inscrire tous changements ou nouveaux symptômes, traitements ou médicaments. Apportez-le à 
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 à déterminer le meilleur plan de traitement adapté à votre condition. 

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

Aidez-nous à vous aider!

Vos Professionnels de la santé

Mon Journal de suivi

De nombreux facteurs, tels la médication, les traitements reçus, 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 régulièrement de ces facteurs, vous arriverez à mieux reconnaître 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 « Mon journal au fil des jours ».  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 « Mon journal au fil des heures ».

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

L’information	contenue	dans	ce	document	est	fournie	à	titre	indicatif	seulement.		Elle	ne	vise	pas	à	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 à compléter. Chacune de ces sections correspond 
à un élément à 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.  Voilà pourquoi vous êtes l’expert le mieux placé pour l’évaluer.  Son intensité varie 
souvent dans une même journée, ou une même semaine.

Afin de permettre à votre professionnel de la santé de mieux comprendre votre vécu de la douleur, une description régulière 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 à l’intensité 
de la douleur ressentie.

Voici les repères qui vous permettent de situer 
l’intensité de la douleur sur une échelle de 1 à 10 :

(10) Insupportable = Douleur extrême, la pire douleur qui 
 soit. La douleur est si intense que  
 vous n’arrivez pas à demeurer calme,  
 à penser clairement.  La douleur  
 ressentie m’empêche de faire toutes  
 les activités de la journée.

(8) Sévère = Douleur difficile à supporter et m’empêche de 
 faire la plupart des activités de la journée. 

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

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

(2) Légère = Douleur légère et ne m’empêche pas de faire 
 les activités de la journée.

(0) Aucune = Aucune douleur ressentie.

Évaluation de la douleur
ÉCHELLE

Hicks et al (2001)
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La médication

Il est suggéré de prendre la médication de façon régulière, constante et de ne pas attendre d’avoir trop mal ou que la  
douleur devienne trop intense avant de prendre un antidouleur1. Une douleur gênante (4/10)  ne devrait pas, en principe, devenir 
pénible (6/10),  si votre médication est prise avec régularité et constance.

Vos observations  permettront à 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 où un antidouleur a été nécessaire.  Utilisez 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 à améliorer l’efficacité de votre médication, il peut devenir nécessaire 
de  noter votre vécu de la douleur plusieurs fois dans une même journée. Dans votre journal au fil des heures, notez 
l’heure où vous avez pris votre médication.
1	:	analgésiques	(acétaminophène,	ibuprofène,	prégabaline,	etc.);	antalgiques	(tramadol,	etc.);	anti-inflammatoires	non	sélectifs	et	coxibs	(diclofénac,	celecoxib,	etc.);	
opioïdes	(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 à 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 l’épicerie, le ménage, préparer les repas, etc.

Demeurer actif ou reprendre graduellement une activité physique peut aider à maintenir un bon tonus musculaire, à conserver 
un meilleur moral, à favoriser la qualité du sommeil et à diminuer le vécu de stress. Ceci peut contribuer à réduire l’intensité de 
la douleur. Développer un juste équilibre constitue ce qui apparaît 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 à votre niveau d’activité.

BAS = Je n’ai pratiquement pas accompli d’activités. 

MODÉRÉ = J’ai accompli quelques activités. 

ÉLEVÉ = J’ai accompli plusieurs activités (marche, épicerie, ménage, jeux, activité sportive, etc.). 



Le moral

Une douleur intense est susceptible d’affecter votre moral au quotidien, de même que miner votre humeur à 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 à 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 à votre moral (humeur).

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

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

NEUTRE = Je ne me suis senti(e) ni triste, ni joyeux (se), mais plutôt neutre, entre les deux.

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

TRÈS BON = Je me suis senti(e) particulièrement de très bonne humeur toute la journée, motivé(e), joyeux(se).

La qualité du sommeil

Il est important d’accorder une attention toute particulière à la qualité de votre sommeil.  Pouvoir bénéficier d’un sommeil 
profond et réparateur s’avère souhaitable. Pendant que vous dormez, votre organisme produit des hormones qui contribuent à 
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 à la qualité de votre sommeil.

MAUVAIS = Sommeil très perturbé. Je n’arrive pas à dormir profondément ou très peu. Je me sens très fatigué(e) au lever.

MOYEN = Sommeil plutôt 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.



Le niveau de stress

Apprendre à se relaxer, détendre son corps et son esprit est certainement l’un des plus beaux cadeaux que l’on puisse s’offrir 
pour améliorer son bien-être. 

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’à 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 à 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 à me calmer.

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

STRESS FAIBLE = Malgré les hauts et les bas de ma journée, j’ai réussi à 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 même arrêtés ou que l’intérêt n’y soit pas.

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

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

DIFFICILE = La présence de douleur m’a empêché(e) d’avoir des relations sexuelles satisfaisantes ou m’a fait perdre   
 intérêt à ce niveau.

DOULOUREUSE = Les relations sexuelles ont provoqué ou intensifié la douleur.

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

BÉNÉFIQUE = Les relations sexuelles ont apaisé et/ou diminué mon vécu douloureux.



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

La douleur que  
je ressens se situe...

Face

Droit DroitGauche Gauche

Dos
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Mon Journal au fil des joursJ’évalue ma semaine...
Du ________ au ________

Le vécu de douleur
Insupportable 10 q q q q q q q q q q q q q q

9 q q q q q q q q q q q q q q
Sévère 8 q q q q q q q q q q q q q q

7 q q q q q q q q q q q q q q
Pénible 6 q q q q q q q q q q q q q q

5 q q q q q q q q q q q q q q
Gênante 4 q q q q q q q q q q q q q q

3 q q q q q q q q q q q q q q
Légère 2 q q q q q q q q q q q q q q

1 q q q q q q q q q q q q q q
Aucune 0 q q q q q q q q q q q q q q

La médication 
Antidouleur

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

Autres médicaments

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

Les traitements
q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

q q q q q q q q q q q q q q

Le niveau d’activité
Bas q q q q q q q q q q q q q q
Modéré q q q q q q q q q q q q q q
Élevé q q q q q q q q q q q q q q

Le moral
Très bas q q q q q q q q q q q q q q
Bas q q q q q q q q q q q q q q
Neutre q q q q q q q q q q q q q q
Bon q q q q q q q q q q q q q q
Très bon q q q q q q q q q q q q q q

La qualité du sommeil
Mauvais q q q q q q q q q q q q q q
Moyen q q q q q q q q q q q q q q
Bon q q q q q q q q q q q q q q

Le niveau de stress
Stress  intense q q q q q q q q q q q q q q
Stress moyen q q q q q q q q q q q q q q
Stress faible q q q q q q q q q q q q q q

La sexualité
Difficile q q q q q q q q q q q q q q
Douloureuse q q q q q q q q q q q q q q
Sans problème q q q q q q q q q q q q q q
Bénéfique q q q q q q q q q q q q q q

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

Inscrire	la	date	g
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Très bas q q q q q q q q q q q q q q
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Bénéfique q q q q q q q q q q q q q q

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

Inscrire	la	date	g
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