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ZONA

Traitement de la douleur reliée au zona aigu
1' ligne de traitement (médecin de famille)

Inf . Changement de niveau
nrormation de traitement

—————————— => Facultatif > Suite

Documentation a transmettre

1
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Questions — Diagnostic

( Information ][ Suivi positif ] Précaution Traitement ( Urgence )( Le patient )
- J

CET ALGORITHME DE TRAITEMENT NE SE SUBSTITUE PAS AU JUGEMENT CLINIQUE

\

Diagnostic :
» Le diagnostic du zona est essentiellement clinique et ne nécessite habituellement pas de test de laboratoire ou d'imagerie.

Les conditions clinique suivantes nécessite une attention particuliére (se référer aux recommandations en
cours)

* zona ophtalmique,

e zona discriminé,

* zona chez une personne immunodéprimée,

» zona compliqué d'une atteinte neurologique.
- Gar—

Traitement pharmacologique Interventions non pharmacologiques
Traitement pharmacologique du traitement aigu: (Si intervenants font partie de I'équipe
+ Antiviraux : & utiliser selon les recommandation en ou sont disponibles)
cours l. soins infirmiers :
Traitement pharmacologique de la douleur: * Explications (compréhensions et attentes du patient)
* Acétaminophéne * Enseignement
* Analgésiques, opioides » Soutien et accompagnement
1B + Dépistage de facteur de comorbidité ou de chronicité

ou identification des éléments modifiables

+ Collaboration et coordination (référence rapide au
besoin d'autres intervenants professionnels, dont un
psychologue)

» Considérer les approches alternatives ou complémen-
taires selon le cas

Il. Intervention psychologique

1C
Suivi suggéré:
Autres options Infirmiéres (si possible) : suivi téléphonique 2 semaines aprés la prise en charge.
thérapeuthiques possibles Médecin: aux quatre semaines selon le traitement pharmacologique choisi, la rapidité

de titrage et I'efficacité.
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pharmacologique (1B) (<4/10)7
non pharmacologique . La qualité de vie est-ell Offrir un suivi
qualite ae vie est-elle
(10) é NON améliorée ? oul
2. Avis d’expert par + Létat fonctionnel est-il amélioré ?
téléphone si désiré * Le sommeil est-il amélioré ?

et si disponible.
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Plafonnement Demande de consultation en . _
de la réponse clinique clinique de la douleur : >| |Remplir le document:

Demande de consultation —

A considérer si échec des traitement Gestion de la douleur dispo-

plientieeeloglee e @ nible sur le site du MSSS
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e )

Vers une clinique
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ZONA AIGU
Traitement de la douleur reliée au zona aigu et subaigu

2¢ ligne de traitement (clinique de la douleur)
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\- J

CET ALGORITHME DE TRAITEMENT NE SE SUBSTITUE PAS AU JUGEMENT CLINIQUE

Documentation a transmettre
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Questions — Diagnostic

(s . . )
Critéres diagnostiques:
» Persistance des symptomes et douleurs non soulagées.
\ ymp 9 —~__/
\1/ 1A
4 )

4 ) ( )
Traitement pharmacologique de la douleur

Révision et ajustement de la médication, si indiqué
Interventions non pharmacologiques

* Approche interdisciplinaire
) * Programme d'éducation thérapeutique

2A

Intervention invasive
Si le patient a échoué a une pharmacothérapie orale

Cptimale @/ \ @ )

\_

s )
Au'tres optipns _ Suivi suggéré:
thérapeuthiques possibles Si douleur persistante, établir un plan de suivi individualisé

]

( )

.. . . * La douleur est-elle controlée
Réévaluation du traitement (<4/10)?

pharmacologique (2B), * La qualité de vie est-elle
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cologique (2D). « Létat fonctionnel est-il amélioré ?
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{Plafonnement }% Critéres de retour vers un > ( )
de la réponse clinique médecin de famille ou de Information
congé de la clinique a transmettre au professionnel
de douleur: référant en cours de traitement
+ Niveau de soulagement et lors du congé de la clinique
acceptable, de la douleur par I'équipe inter-
+ Plafonnement des options disciplinaire :
thérapeutiques. e + Diagnostic

* Résumé de I'évolutioin

* Résumé de traitement(s) tenté(s)
et en cours

e Liste de médicaments en cours

» Suggestion de traitement a venir s'il
y alieu
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Zona
Traitement de la douleur liée au zona aigu
1" ligne de traitement (médecin de famille)

Le zona est causé par la réactivation du virus varicelle-zona (VVZ), virus de la famille des
Herpesiviridae. Lors d’une primo-infection, ce virus cause la varicelle et, par la suite, reste latent
dans les ganglions de la chaine postérieure et du nerf trijumeau. Il peut se réactiver plusieurs
années plus tard sous forme de zona. Le risque a vie est estimé a 30 %, mais les deux tiers des
cas surviennent chez les personnes agées de 50 ans et plus. Les personnes de 85 ans et plus ont
un risque estimé a 50 %.

Les mécanismes qui sous-tendent la réactivation de ce virus restent encore mal compris, mais
I’age représente le principal facteur de risque. L'incidence du zona augmente avec I’age. Plus de
60 % des cas surviennent apres I’age de 45 ans. Le déclin de I'immunité acquise lors de la primo-
infection et le déclin général de I'immunité cellulaire (cellules T) pourraient expliquer le risque
accru lié a I’age (immunosénescence). Les personnes immunodéprimées sont également
beaucoup plus a risque d’étre atteintes d’un zona que la population générale.

1A. Manifestations cliniques — Diagnostic’?

Manifestations cliniques

Le zona se manifeste habituellement par une éruption cutanée initialement maculopapuleuse
puis vésiculeuse, généralement unilatérale, limitée a un ou a deux dermatomes adjacents. Les
dermatomes thoraciques sont les plus fréquemment touchés. Deux ou trois jours précédant
I"apparition de I'éruption cutanée, une sensation de brilure ou de picotement peut étre
ressentie au niveau de la région touchée.

Diagnostic
Le diagnostic est essentiellement clinique et ne nécessite habituellement pas de tests de
laboratoire.

Prévention
Deux vaccins sont disponibles au Canada (un vivant atténué et un deuxiéme non vivant). Les
gouvernements canadien? et québécois* proposent des guides d’ immunisation.

Complications

La complication la plus fréquente est la névralgie postherpétique qui peut étre tres
incapacitante et compromettre sévérement la qualité de vie. D’autres complications peuvent
étre associées au zona : surinfection bactérienne, encéphalite, myélite transverse, syndrome de
Ramsay Hunt, syndrome de Guillain-Barré, AVC secondaire a une vasculopathie, etc. L’atteinte
de la branche ophtalmique du nerf trijumeau (branche V1) peut entrainer des complications
ophtalmiques potentiellement séveres qui méritent une évaluation rapide en ophtalmologie.



Chez la personne immunodéprimée, le zona peut se manifester par une éruption cutanée
disséminée et causer des atteintes organiques.

Note :

Les conditions cliniques suivantes nécessitent une attention particuliere : zona ophtalmique,
zona disséminé, zona chez une personne immunodéprimée, zona compliqué d’une atteinte
neurologique. Se reporter aux recommandations existantes pour ces conditions cliniques.

1B. Traitement

Antiviraux
A utiliser selon les guides de pratique®*.

Traitement analgésique

e Le traitement de la douleur aigué liée au zona doit suivre les mémes principes de
traitement que toute douleur aigué : évaluer la douleur a I'aide d’échelles de mesure
d’intensité de la douleur; utiliser des analgésiques appropriés au type de douleur, aux
comorbidités du patient et a I'intensité de la douleur; ajuster les doses d’analgésiques
selon la réponse et les effets indésirables.

e Pour la douleur d’intensité légere, I'acétaminophéne pris « au besoin » ou de facon
réguliere peut soulager la douleur, au moins partiellement, sans effets indésirables. La
dose quotidienne maximale de 3,2 g doit étre respectée.

e Les AINS sont habituellement peu efficaces pour la douleur neuropathique, donc ils ne
constituent pas un traitement de choix pour la douleur aigué liée au zona.

e Pourladouleur d’intensité modérée a sévere, un opioide pourrait étre prescrit s’il n’y a
pas de contre-indication :

o Débuter avec un opioide a courte durée d’action, a prendre « au besoin »;

o Sila douleur persiste et I'opioide « au besoin » est bien toléré, on pourra le
prescrire de fagon réguliére;

o Encas d’absence de réponse ou d’effets indésirables intolérables avec un
opioide, on peut effectuer une rotation d’opioide, soit remplacer I'opioide par
un autre, a dose équianalgésique;

o Letramadol et le tapentadol pourraient également étre utilisés. Toutefois, la
fréquence plus élevée d’interactions médicamenteuses, entre autres avec des
antidépresseurs, et I'absence de couverture par la RAMQ doivent étre prises en
considération avant de les prescrire;

o Puisque la douleur liée au zona aigu se résout en quelques semaines dans la
majorité des cas, un opioide a longue durée d’action n’est généralement pas
indiqué.

e En raison de la nature partiellement neuropathique de cette douleur, un coanalgésique

peut étre ajouté en suivant les recommandations pour le traitement de la douleur
neuropathique (voir I'algorithme sur la douleur neuropathique).



L’utilisation de stéroides® per os dans le traitement d’un épisode aigu de zona est
controversée. Il n’existe pas de preuves que cette approche permet de réduire
I'incidence ou la durée de la névralgie postherpétique. Par contre, cela pourrait réduire
I'intensité de la douleur aigué.

La lidocaine topique, avec ou sans kétamine, est recommandée pour le traitement de la
douleur neuropathique, surtout en présence d’allodynie (voir I'algorithme sur la douleur
neuropathique). Toutefois, pour la douleur associée au zona aigu, la lidocaine ne devrait
étre appliquée qu’apres la guérison totale des lésions cutanées afin d’éviter une
absorption systémique de la lidocaine.

La creme de capsaicine n’est pas indiquée pour le traitement de la douleur aigué liée au
zona.

1C. Intervention non pharmacologique

Comme tout type de douleur, la douleur aigué liée au zona répond mieux a une
approche multimodale combinant des approches pharmacologiques et non
pharmacologiques.
Soins infirmiers : L'infirmiére peut contribuer a compléter I'évaluation initiale
multidimensionnelle de la douleur, y compris I'impact de la douleur sur les différentes
sphéres de la vie a 'aide d’instruments validés :
o Certains tests de dépistage validés peuvent étre utilisés pour compléter
I’évaluation clinique :
¢ Tests de dépistage sur I'état psychologique (dépression, anxiété) :
o Questionnaires PHQ-9 (annexe 1)° et GAD-7 (annexe 2)7;
o Test de dépistage sur le niveau fonctionnel :
= Questionnaire concis sur la douleur (Brief Pain Inventory)
(annexe 3)8,
=  PQRST pour douleur neuropathique (annexe 4);
Les valeurs d’interprétation des tests de dépistage sont présentées a I'annexe 5;
o Evaluation de la méthode analgésique utilisée;
Evaluation de capacité d’autogestion;
o Soutien et accompagnement :
= Suivi téléphonique;
o Enseignement:
= Analgésiques, effets secondaires et adhésion au traitement (croyance vs
réalité : dépendance, tolérance);
=  Autoévaluation de la douleur ou de I'impact;
= Relaxation ou respiration, application chaud ou froid, gradation des
activités, importance de bouger, de rester actif;
o Collaboration et coordination :
= Suivi avec le médecin et les autres professionnels;
= Coordination des interventions interdisciplinaires;
=  Mise en ceuvre médicale;
= Références vers autres professionnels, y compris le service social.
Intervention psychologique :
o En présence de douleur aigué sévére associée au zona, des approches
psychologiques de prise en charge de la douleur (relaxation, méditation,

O



biofeedback, thérapie cognitivo-comportementale) peuvent étre prises en
considération.
e Intervention en réadaptation : Il n’existe aucune preuve scientifique pour recommander
des approches telles que TENS ou I'acupuncture pour le zona aigu.

1D. Suivi suggéré
i Infirmiére : Suivi téléphonique 2 semaines aprés le début du traitement
pharmacologique afin d’évaluer I'adhérence au traitement, I’effet analgésique et les
effets secondaires. Si douleur > 4 sur 10 ou effets secondaires séveres, prévoir
communication avec médecin.
ii. Médecin : Suivi toutes les 4 semaines selon le traitement pharmacologique choisi, la
rapidité de titrage et I'efficacité.

1E. Controle de la douleur

La douleur est considérée comme étant contrélée si < 4 sur 10 (0 représentant aucune douleur
et 10 la pire douleur possible).

Si la douleur est contrélée, un sevrage progressif des opioides sera fait. Il en sera de méme pour
|"acétaminophéne.

Si un ou des coanalgésiques ont été prescrits, il est généralement recommandé de le ou les
garder pour un minimum de 24 semaines. Pour le sevrage des coanalgésiques, se reporter a
I"algorithme de la douleur neuropathique.

1F. Réévaluation du traitement pharmacologique

o Fixer des objectifs réalistes avec le patient. En général, un soulagement de 30 % ou une
réduction de 2 points sur I'échelle de douleur est considéré comme cliniquement
significatif par les patients et les médecins®.

e Avis d’experts par téléphone (si désiré)
Ce service offre un soutien clinique pour I’évaluation et la gestion de la douleur
chronique a partir du bureau du médecin. Il s’agit d’un service téléphonique qui permet
d’avoir acces a des médecins experts dans le traitement de la douleur chronique afin de
recevoir du soutien clinique et des conseils sur des modalités pharmacologiques, des
interventions propres au traitement de la douleur chronique et a d’autres pathologies
associées. Le formulaire suivant doit étre rempli (annexe 6) :
www.ruis.umontreal.ca/sites/default/files/Formulaire_Avis Exprets V1.pdf

1G. Demande de consultation en clinique de la douleur
Si échec de traitement (pas de soulagement adéquat; niveau fonctionnel non amélioré).

1H. Formulaire de demande de consultation
Vous reporter au formulaire Demande de consultation — Gestion de la douleur (annexe 7). Ce
formulaire est accessible sur le site Web du MSSS en frangais et en anglais.


http://www.ruis.umontreal.ca/sites/default/files/Formulaire_Avis_Exprets_V1.pdf

Traitement de la douleur liée au zona aigu et subaigu
Plan de prise en charge interdisciplinaire
2¢ ligne de traitement (clinique de la douleur)

2A. Traitement pharmacologique

Ajustement de la posologie des médicaments si les doses sont sous-optimales. Maintenir la
médication s’il y a eu une amélioration et poursuivre les options thérapeutiques proposées en
1B si elles n’ont pas été tentées.

2B. Interventions invasives (si indiqué)

Traitement de la douleur aigué

La littérature est relativement pauvre en ce qui a trait aux infiltrations pour le traitement de la
douleur zostérienne aigué. Dworkin'® et collaborateurs, dans leur revue de la littérature,
concluent ainsi en ce qui a trait aux infiltrations pour le traitement de la douleur aigué :

« Les études fournissent des évidences permettant une recommandation “faible” pour les
épidurales et les blocs paravertébraux combinant des anesthésiques locaux et des stéroides
pour le soulagement de la douleur aigué associée au zona. Les blocs nerveux devraient étre
réservés aux patients qui ont échoué a une pharmacothérapie orale optimale méme s’il n'y a
pas d’évidence que ces traitements invasifs sont efficaces pour cette catégorie de patients. Le
nombre de procédures et I'intervalle entre elles doivent étre guidés par la réponse clinique du
patient. »

Prévention de la névralgie postherpétique

Les injections épidurales d’anesthésiques locaux avec ou sans corticoides de méme que les blocs
du systéme nerveux sympathique (stellaire et plexus lombaire) ont été proposés pour prévenir
la névralgie postherpétique. Malheureusement, la plupart des études qui ont évalué ces
approches varient en qualité, faisant en sorte que leurs indications sont encore controversées. Il
n’y a pas de données probantes appuyant leurs usages pour la prévention de la névralgie
postherpétique.

2C. Interventions non pharmacologiques
e Soins infirmiers : L'infirmiere peut contribuer dans le suivi du patient et s’assurer de
I’observance au traitement prescrit.
o Evaluation :
¢ Evaluation de I'efficacité du traitement;
¢ Evaluation du risque suicidaire, de dépression et de dépendance;
¢ BPJ;
o Enseignement:
¢ Analgésiques et coanalgésiques, effets secondaires et adhésion au
traitement (croyance vs réalité : dépendance, tolérance);
¢ Autoévaluation de la douleur ou de I'impact;
¢ Relaxation ou respiration, application chaud ou froid, gradation des
activités, importance de bouger, rester actif, contréle du poids;
o Soutien et accompagnement :



¢ Evaluation des croyances et des attitudes a I’égard de la douleur,
des médicaments et recadrage;
¢ Développement des capacités d’autogestion (renforcement des
compétences et résolution de problemes);
¢ Soutien a la modification des habitudes de vie et mise en place de
stratégies de soutien émotionnel, comportemental et instrumental
pour limiter les répercussions de la douleur sur la vie quotidienne;
o Collaboration et coordination :
¢ Suivi avec le médecin et les autres professionnels;
¢ Coordination des interventions interdisciplinaires;
¢ Mise en ceuvre des recommandations médicales;
¢ Références vers d’autres professionnels, y compris le service social;
e Psychothérapie : Proposer d’abord au patient et a un proche de participer a des
interventions de groupes dirigés par un psychologue et un autre professionnel. Au cours
de ces séances, le psychologue peut faire le dépistage ou une validation des personnes
qui ont une psychopathologie (dépression, troubles anxieux, trouble d’adaptation,
difficultés familiales ou psychosociales, etc.) et, par la suite, leur offrir un suivi individuel
(15 séances sont souvent nécessaires) pour traiter et prévenir la chronicisation des
problemes.

2D. Suivi suggéré
Si douleur persistante, établir un plan de suivi individualisé.

2E. Controle de la douleur
La douleur est considérée comme étant contrélée si < 4 sur 10 (0 représentant aucune douleur
et 10 la pire douleur possible).

2F. Réévaluation du traitement pharmacologique et invasif

Fixer des objectifs réalistes avec le patient. En général, pour une douleur neuropathique, un
soulagement de 30 % ou une réduction de 2 points sur I'échelle de douleur est considéré
comme cliniguement significatif par les patients et les médecins®.

2G. Criteres de retour vers le médecin référent ou de congé de la clinique de la douleur
e Niveau de soulagement acceptable
e Plafonnement des options thérapeutiques

2H. Informations a transmettre au professionnel référant en cours de traitement et lors du
congé de la clinique de la douleur par I’équipe interdisciplinaire

e Diagnostic

e Résumé de |'évolution

e Résumé du ou des traitements tentés et en cours

e Liste de médicaments en cours

e Suggestion de traitement s’il y a lieu



ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE DU

PATIENT-9

Al cours des deuy demisres semalnes & qualls
fréquenca avez-vous &bé dérangéis) par lag problamas Flucds Precque
aulvants? Fluclaus capd touc ke
(LEWsEZ un « +" » DOUT INdQUer Woire Bponse) Jamals Jours Jowrs Jours
1. Peu dinténst ow de plalsr a falre des choses D 1 2 3
2. Se sandr nste, dépriméie) ou désespand{a) b 1 2 3
3. Cifficuliés 3 s'andormir DU & rester endomilje), o nap 0 3 2 3

dorrr N
4. Se sanir fabigua(a) ou avoir peu d'énangis 0 1 2 3
5. Peu d'appetit ou rop manger b 1 2 3

&. Mawvaise percegtion 0e vDUS-MEME — Ol WOUS BEnsaz
que voUs &S un perdant ou Que YOS NEwez pas satsah o 1 2 3
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7. Difficuliés 3 62 concentrer sur des choses =lies que e e 0 . 2
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ANNEXE 2

GAD-7

Plus de la Presque

Au cours des 14 derniers jours, a quelle frequence . Plusieurs e
T . - ; Jamais : moitie des tous les
% 2
avez-vous eteé derange(e) par les problemes suivants? jours jours jours
(Utilisez un « ¥ » pour indiquer votre réponse)
1. Sentiment de nervosité, d'anxieté ou de tension 0 1 2 3
2. Incapable d'arréter de vous inquiéter ou de 0 1 2 3
controler vos inquiétudes
3. Inquietudes excessives 3 propos de tout et de rien 0 1 2 3
4. Difficulte 3 se detendre 0 1 2 3
5. Apgitation telle qud est difficile de rester tranquiie 0 1 2 3
6. Devenir facilement contrarié(e) ou imtable 0 1 2 3
7. Avor peur que quelgus chose d'épouvantable 0 1 2 3
puisse arniver
(For office coding: Total Score T_ = + + )

Mis 3u point par les D™ Roobert L. Spltzer, Janet B.W. Wiliams, Kurt Kroenke =t coliégues, grace a une
bourse ge Pfizer Inc. Aucune pesmission requise pour reproduire, Tradulre, afcher ol distribuer.



ANNEXE 3

Brief Pain Inventory ou BPI (Inventaire concis sur la douleur)

https://www.pspexchangebc.ca/pluginfile.php/1926/mod_resource/content/1/Pain_004.4 Brief Pain_Inventory French_PH.pdf




ANNEXE 4

Adaptation du PQRST Douleur neuropathique
Le PQRST est un outil d’évaluation de la douleur utilisé principalement lors de I'évaluation

initiale pour toute population souffrante.

P : Facteurs provocants et soulageants
Q: Qualité

R : Région — Irradiation

S : Sévérité

T:Temps
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ANNEXE 5
Interprétation des tests de dépistage

1) Questionnaire PHQ-9°

Le score total varie de 0 a 27.
Score de 0 a 4 : pas de dépression ou dépression minime
Score de 5 a 9 : dépression légere
Score de 10 a 14 : dépression modérée
Score de 15 a 19 : dépression modérément sévere
Score de 20 a 27 : dépression sévere

2) Questionnaire GAD-7’

Le score total varie de 0 a 21.
Score de 0 a 4 : pas d’anxiété ou anxiété minime
Score de 5 a 9 : anxiété légere
Score de 10 a 14 : anxiété modérée
Score 2 15 : anxiété sévere

3) Questionnaire concis sur la douleur (Brief Pain Inventory)®

Pour les échelles de douleur du BPI : 1 a 3 est considéré comme une
douleur faible, 4 a 6 comme étant une douleur modérée et 7 a 10 comme
étant une douleur sévere.

Pour les échelles d’interférence (fonctionnelle) du BPI : 1 a 3 est considéré
comme une interférence faible, 4 3 6 comme une interférence modérée et
7 a 10 comme une interférence séveére.

La somme des scores de toutes les échelles d’interférence peut étre
utilisée pour le suivi des patients.



ANNEXE 6

Centre d'expertise
en gestion de la
douleur chronique

RESEAU UNIVERSITAIRE
INTEGRE DE SANTE

Université f"'\

de Montréal

Demande d’avis téléphonique
Traitement de la douleur chronique
Boite vocale : 514-890-8000 p. 16802

Numeéro de fax : 514-412-7041

N. B. Les messages laissés sur la boite vocale sont éccutés 1 fois par jour. Il en est de méme pour les fax qui sont
récupérés 1 fois par jour.

N. B. Deux médecins spécialistes participent a ce projet. Les téléconsultations ont lieu les mardis AM {de8h 30 &
11h 30) et les mercredis PM (de 13 h a 16 h).

Identification du médecin requérant oude FIPS  Date:

Prénom, Nom : No pratique
Adresse courriel : {pour Fenvoi de 2 guestionnaires d’évaluation aprés "appel)
Adresse :

Téléphone :

Préncm et nom de la personne a contacter pour fixer le RDV téléphonique :

Numérc de téléphone a contacter pour fixer le RDV {si différent de celui-ci dessus):

{NB : Lesinformations ci-dessus vont demeurer confidentielles }
Motif de I'appel {cocher A ou B)

[0 A-—Renseignement concernant un médicament, une intervention ou une pathologie :

Dans ce cas, vous n'avez pas 3 compléter la suite de ce formulaire. SVP, faxez le formulaire au numéro
suivant : 514-412-7041

Nous communiguerons avec vous pour fixer la date et I'heure du rendez-vous téléphonigue.

[0 B—Avistéléphonicue concernant un patient :

Dans ce cas, vous devez remplir ce formulaire. Les informations sont nécessaires pour permettre l'ouverture
d’un dossier. SVP, faxez le formulaire au numéro suivant : 514-412-7041

Nous communiguerons avec vous pour fixer la date et I'heure du rendez-vous téléphonigue.

[C] Unconsentement a été obtenu de la part du patient pour autoriser 'obtenticn d’un avis télépheonigue. A
titre d’exemple, vous trouverez un formulaire a cet effet sur le site web ou avec I’'envei par fax que vous
pourrez garder au dossier du patient.



Identification du patient — Ces informations sont nécessaires pour des raisons médico-légales

Prénom et nom a la naissance :

Date de naissance :

Numéro d’Assurance-maladie :

Expiration :

Adresse compléte :

année

mois

Téléphone 1:

Télécopieur :

Nationalite :

Etat civil :

Coordonnées du (de la) conjoint{e) :

Téléphone 1:

Télécopieur :

Personne a rejoindre en cas d’urgence :

Téléephone :

Téléphone :

Diagnostic du patient :

Téléphone 2 :

Lieuder

Nom, Prénom (pére) :

Nom, Prénom (mére) :

Téléphone 2 :

Lien de parenté :

Lien de parenté :

Raison de I'avis téléphonique :

Autres antécédents

Médicaux [] uicére gastrique [] piabéte

[ Autre:

[ insuffisance rénale [] cancer

Chirurgicaux :

Psychiatriques : [] pépressien [[] Abus d'alcool, de médicament, d’autres substances, et/ou tabagisme

Autres conditions causant une douleur chronique :

Eléments pertinents 3 Fexamen physique :
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Meédication actuelle et dosage

Prise de cortisone per os :

Prise d"anticoagulant :

Meédication déja tentée :

Allergie :

SVP. inclure

Rapports de consultation

Examens paracliniques

Rapports d’'imagerie

Toutes informations pertinentes a cet avis

SRS NEN

Toute demande incompléte sera retournée

Lors de l'appel téléphonique, vous devez avoir en main le dossier du patient pour répondre aux questions portant sur
les antécédents, I'histoire médicale, I'examen physique et les résultats d’investigation et de consultation pertinente.

L’accés téléphonique n’est pas un service d’'urgence en douleur chronique. Si votre patient nécessite
éventuellement une consultation en clinique de la douleur, il sera priorisé selon les critéres déja établis a cet effet.

L’avis téléphonique ne constitue pas une consultation médicale. En tant que médecin traitant, vous aurez a décider
du plan de traitement que vous jugerez approprié pour votre patient, et ce, quelles que soient les suggestions qui
auront eté faites pour ce dernier durant I'avis téléphonique. De plus, c'est a vous que revient de poursuivre la prise
en charge de celuii.

N. B. VEUILLEZ CONSERVER CE DOCUMENT AU DOSSIER DU PATIENT

Signature du médecin traitant ou de I'IPS Date

Centre d'expertise
en gestion de la
douleur chronique

3 RESEAU UNIVERSITAIRE
INTEGRE DE SANTE

Université I'H1

de Montréal
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ANNEXE 7

f:‘.i':tmn Feciauy
Quebecss NN
DTRE5E

DEMANDE DE CONSULTATION —
GESTION DE LA DOULEUR CHRONIQUE

Informatione sur I'usager

For:
[ Wé&dacin référant [cu apposaz votra slamps) Wédecin traltani  [] Mame qua rélerart
Frarom el nom H" da parmis Fréram el nom H* da parmis
(== Prdsex
O Mo femille [ Aure O Mo famille [ Aure
Ind.rdg  Tékiphona nd.réy.  Takioopleur Ird.rég  Tékdphone nd.ndy.  Tékoopleur
l l l l
Motif de la demande
Ann s Moz Jor
Dats | | | [ Mouwvel usagar [ Résvaluation
Référence en clinique da la doulaur Reféranca en sarvices spécialisda de readaptation
[ opinion médicals [ Adaptation & la douleur chraniqus [ Aetourrmaintien au traval
[ inenentionfiechnique cibke [ Limitations forctionnelles pemanentes? précisez :
[ Médication'ajusternant
[ Autre, précisez : [ Contre-indications & I'ectivits physique? précisez :

Histoire de [a condition douloursuss

Amea Hok: dour | Typs da dravall
[ Amét do traval  Date damét | | |

Parenaire : Osase  OessT O Assurancss Dae de début | | |
Circonstance d'apparition de la deuleur
[ Accident, précizsz :

[ chinrmgis, précissz :
[ Maladis, précisss «

| f
[ Aure, précisez : .
Localisation et qualité de la douleur (noircir fa région ) {K :& éfl \Nb

[ Meurcpathiqus 1 Mzt [ Migrains

[ Maciceptive [ Douleur généralisés 3
Initensits moyerne au 1'
cours des 7 demiers jours ; i 2 3 4 B 88 T 8 @ 10

Raizon de consultation et impressionis) diagnostique(s)

DEMANDE DE CONSULTATION — I Dossier de I'usager

T GESTION DE LA DOULEUR CHRONIQUE B Copie dumédscin



RO oG Nusagar

N de dossiar

Santé globale physigue

Santé globale psychologigue

O cancer: [ At [ Rémission
[ Insuffisance rénale chronigue (clarance créating)
mimin  Date:

[ Diabése

|:| Maladie cardiovesculaire
[ Maladie amcimmuns

[ Autre, précisaz -

[] Abus etiow consommation de substances, précisez :

[ Stress post-traumatiqus, précisez

|:| Depression
[ Troubles anxisusx
[ Autre, précisaz -

[0 Troutdes cognitits

Interventions et investigations antérisures

{Joindre le rapport. Si non disponible, indiquez la date =i dans

les 12 demiers mois (année, mais))

Investigations medicales | "4PSM | Avenic | Dat= | Consultations specislisees | 30RO | Avenic | Dats
Rayon-X O O Cliniqus de la douleur O O
[ O O Précizaz -

TOM [l [l Autra - [l [l
Scintigraphie ceseuse [l [l [l [l
EMG O O O O
Lahoratairs - O O O O
Autra - O O Approches thérapeutiques

Interventions medicales Physiothérapie O O
Chirungis - O O Programme d exarcices O O
Blloc - O O Aéadagtation interdiscipinaine O O
Infiltration - O O Traiternant psychologigue O O
Autre - O O Hutre : O O

Madication (Joindre la liste actuelle)

Madication essayse Encours| Améte T:‘gsneéﬁ:g?ffaﬁﬁxﬁgﬁ Ratson de Mamst
[ AINS/AcStaminaphans 0 0
[] Antidépresseurs : O O
[] Anticorvulsivans : O O
[] Marcotques : O O
[ Aute - O O
[ Autre 2 ; O O
ANTICOAGULANTS - ANTIPLAQUETTAIRES (sauwf AAS) - [J oui [0 Mon

Pranmack fe MSagar (o MOMOmaas 8 dsponbks) |

[ Tout rappart pertinent est joint & catie demande.

Je comprends que toube demande incompléte sere refournés. En réfErant I'l_sa.g%égnm'msgage A sssurer un suivi de sa

condition de douleur chronique pendant ke traitement et & la suite de son congé di C. 51 @ suis un médecin consuliant
spécialisie, je m'engape & informer ke medecin frafant’de famille de cette demande de réfénence, &1 ce afin que le meédecin
tratantide famille agsure le suiv aupras de isager.

Raferent

Signature du médecin Diate

(Higne privilegita pour sppel madecin & mececn|

Annea Mok dour

DEMANDE DE CONSULTATION —

AR OTR2SE HE-)

GESTIOM DE LA DOULEUR CHROMIGUE
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