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• Comment pourriez-vous 
décrire votre douleur ?   
(Plusieurs réponses peuvent être 
entourées)

Marcher sur
du coton

Picotante Contractante
( Garrot / étau)

Glaçante

Piquante Pinçante Engourdie Perçante

ChatouillanteLancinante Électrique

Brûlante

Ce quiz a pour objectif de vous aider 
à mieux comprendre ce que vous ressentez. 

Il ne remplace pas un avis médical.

• Depuis combien de temps 
ressentez-vous cette 
douleur ?                               
(Plusieurs réponses peuvent     
être cochées)

• Depuis quelques jours               
ou semaines

• Depuis plus de 3 mois

• Elle va et vient depuis 
longtemps

• Je ne sais pas vraiment

Attention    
Si votre douleur persiste depuis 
plus de 3 mois, il est important d’y 
prêter attention, même si elle 
change d’intensité. 

En savoir plus sur l’origine de votre 
douleur (page 3)
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OÙ EN SUIS-JE AVEC MA DOULEUR ?
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Autres : ........................................................

Reconnaître vos symptômes peut 
vous aider à mieux comprendre votre 
douleur. 

Que se cache-t-il derrière
ma douleur ? (page 5)



Comment interpréter vos réponses ?

• Si votre douleur dure depuis plus de 3 mois,
• et/ou si vous utilisez des mots comme brûlante, électrique, piquante, engourdie,
• et/ou si elle est déclenchée par un simple contact ou sans cause apparente,

il peut s’agir d’une douleur neuropathique, ou d’une douleur avec une composante 
neuropathique. 
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• Avez-vous remarqué des 
éléments qui déclenchent        
ou aggravent la douleur ? 
(Plusieurs réponses peuvent être 
cochées)

• Un simple contact (vêtements, 
draps, le toucher)

• Le mouvement ou un effort 
physique (pendant ou après 
l'activité)

•
• Le repos ou la nuit

• Le stress ou la fatigue mentale

• Après la consommation des 
certains aliments ou boissons

• Un événement marquant / 
difficile

• Aucun déclencheur identifiable

4• Comment votre douleur 
est-elle apparue ? (Plusieurs 
réponses peuvent être cochées)

• Progressivement, sans cause 
clairement identifiée

• Après une opération                         
ou une blessure

• Après ou pendant une maladie / 
infection (aiguë ou chronique)

• Après un événement 
• marquant / difficile

• Je ne sais pas / je ne me 
souviens plus
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Qu'est ce qu'une douleur 
neuropathique ?

2

L’histoire de votre douleur 
aide les soignants à mieux 
comprendre son origine.

Découvrez les équipes soignantes 
à vos côtés (page11)

Si un contact habituellement 
indolore devient douloureux, 
n’hésitez pas à en parler 
à un professionnel de santé.

Préparez votre prochain 
rendez-vous médical !  (page 7-10) 
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QU’EST-CE QUE LA DOULEUR ?

1 DURÉE DE LA DOULEUR

Douleur aiguë Douleur chronique

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle,
ou décrite en termes d’une telle lésion(1). 

Il existe 5 critères principaux pour classer les douleurs.
Les comprendre permet d’identifier la prise en charge la plus adaptée.

Cochez ceux dans lesquels vous vous reconnaissez

2 ORIGINE DE LA DOULEUR

Douleur non cancéreuse Pour plus 
d'informations 
sur les douleurs

chroniques
 

Scannez le 
QR-code

Douleur cancéreuse

Douleur récente qui agit comme un signal 
d’alarme. 
Elle apparaît généralement après 
une blessure, une intervention ou une maladie 
et disparaît lorsque la cause est traitée 
ou que le corps guérit(2-3). 

Douleur qui persiste ou revient pendant plus 
de 3 mois. 
Elle peut continuer même après la guérison 
de la blessure initiale et peut avoir un 
impact important sur la vie quotidienne(2). 

Regroupe les douleurs aiguës et chroniques qui ne sont pas liées 
à un cancer. 
Ces douleurs peuvent être causées par une lésion des tissus, 
une atteinte des nerfs ou une combinaison des deux(4).

Les douleurs causées par le cancer lui-même ou par ses traitements. 
Ces douleurs peuvent être liées à une atteinte des tissus, des os ou des 
nerfs. La douleur peut être provoquée par la tumeur qui affecte certaines 
parties du corps ou par certains traitements utilisés contre le cancer.(5-6)



4 LOCALISATION DE LA DOULEUR

5 INTENSITÉ DE LA DOULEUR(4-11)

Douleur somatique(9) Douleur viscérale(10)
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Provient de la peau, des muscles,
des articulations ou des tissus 
profonds. La douleur est souvent
plus diffuse et il peut être difficile 
d'indiquer exactement où elle se situe. 
Exemple : Douleur intestinale

L’intensité correspond à la force de la douleur ressentie. 

0

0 /Pas de douleur 10 /Douleur maximale imaginable

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Provient de la peau, des muscles, 
des articulations ou des tissus
profonds. La douleur est généralement 
bien localisée : vous pouvez souvent 
montrer précisément où vous avez mal. 
Exemple : entorse de la cheville

3 PATHOGENÈSE (MÉCANISME DE LA DOULEUR)

Douleur causée 
par une lésion 

d'un tissu. 

Exemples : 
Entorse de la cheville, 
Arthrose du genou. 
Douleur après une 
opération, etc. 

Exemples : 
Fibromyalgie, syndrome 
du côlon irritable, 
certaines céphalées 
chroniques, etc. 

Exemples : 
Atteinte d'un nerf : 
sciatique, syndrome 
du canal carpien.
Atteinte de plusieurs 
nerfs : neuropathie 
diabétique 
douloureuse.
Atteinte du cerveau ou 
de la moelle épinière : 
douleur après un AVC 
ou liée à la sclérose en  
plaques (SEP).

Exemple : 
une sciatique
Le disque ou les tissus 
du dos sont irrités ou 
inflammés : douleur  
nociceptive.
En même temps, 
le nerf sciatique est 
comprimé ou irrité :
douleur neuropathique.

Douleur causée 
par une atteinte 
ou une maladie 

des nerfs.

Douleur causée à la fois 
par une lésion d'un tissu 

(douleur nociceptive) 
et par une atteinte 
des nerfs (douleur 

neuropathique)

Douleur liée à une 
modification de la 

manière dont le système 
nerveux traite les signaux 

douloureux, sans lésion 
évidente expliquant 

entièrement la douleur. 

Douleur  
nociceptive(7)

Douleur  
neuropathique(7)

Douleur 
mixte(8)

Douleur 
nociplastique(7)

Le système d'alarme 
du corps fonctionne 

normalement et 
signale qu'un tissu 
est endommagé.

Le système d'alarme 
du corps devient trop 
sensible et continue 

à envoyer des signaux 
de douleur, même 

lorsqu'aucune lésion 
importante ne permet 

d'expliquer entièrement 
la douleur."

Le système nerveux 
ne transmet plus 
correctement les 

informations et peut 
envoyer des signaux 

de douleur de manière 
anormale, même en 

l'absence de danger 
immédiat.

Une partie du système 
d'alarme fonctionne 

normalement pour 
signaler une lésion, tandis 

qu'une autre partie est 
endommagée et envoie 
des signaux de douleur 

anormaux.
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POURQUOI MA DOULEUR EST-ELLE UNIQUE?

La douleur est influencée par le corps, 
les émotions et le contexte de vie(12).
Ces trois dimmensions interagissent 
en permancence, aucune n’est plus
importante qu’une autre.

C’est pourquoi deux personnes présentant 
le même type de douleur peuvent la vivre 
et la ressentir demanière différente. 

Son corps,
ses émotions 
et son mental,

son contexte de vie.

La douleur 
peut être liée à(12) :

Le corps

Le contexte de vie

Les émotions 
et le mental

La douleur est une
expérience dynamique.

Elle peut changer au fil 
du temps et se manifester 
différement selon les jours 

ou les situations
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D
’où peut venir m

a douleur ?

Le corps :
La douleur peut être factuellement liée à :

• Des nerfs abîmés ou irrités,
• Une maladie,
• Une opération ou une blessure passée.

Ces causes font partie du fonctionnement du corps et sont souvent 
à l'origine de la douleur ; on ne peut pas toujours agir dessus.

La douleur est réelle. Le stress, le sommeil, l'anxiété et d'autres 
facteurs de vie ne sont pas nécessairement à l'origine de la 
douleur, mais peuvent influencer la façon dont elle est ressentie 
et vécue au quotidien.

Mieux comprendre ces liens aide à mieux prendre en charge 
la douleur, de façon globale et personnalisée.

    À retenir

Les émotions et le mental :
Les émotions et le mental peuvent aussi influencer la douleur.

Par exemple :
• Le stress,
• L’anxiété,
• La peur de la douleur,
• La fatigue mentale,
• Des expériences de vie difficiles.

Peuvent augmenter la sensation de douleur et la rendre 
plus intense. Ces éléments ne signifient pas que la douleur 
est « dans la tête », elle est bien réelle.

Le contexte de vie :
Certains aspects du quotidien peuvent également influencer 
la douleur :

• Un travail lourd ou stressant,
• L’isolement,
• Des relations difficiles,
• Un manque de soutien.



Et vous, quelles sont les zones 
du corps qui vous font souffrir ? 

Remplissez directement sur le schéma.
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PRÉPARER MON RENDEZ-VOUS

 Identifier et localiser ma douleur1  Ce questionnaire vous aide 
à structurer les informations 

importantes à partager
avec votre médecin(13).

Il ne remplace pas 
un avis médical.
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Téléchargez la fiche et visualisez 
vos symptômes en images:

M
ettre des m

ots sur m
a douleur

LÉGENDE

Localisation de la douleur
1

Type de sensation
3

Intensité de la douleur
2

Utilisez des flèches pour indiquer 
la/les zone(s) de douleur.

Douleur
légère

Douleur
modérée

Douleur
intense

Chatouillante

Lancinante Électrique Marcher sur
du coton

Picotante Contractante
(Garrot/étau)

Glaçante

Brûlante Piquante Pinçante Engourdie Perçante

EXEMPLE

Localisation :

Intensité :

Sensation :

Visage

Décharge électrique

1

2
3
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• Comment se manifestent vos épisodes douloureux ?                                             
(plusieurs réponses possibles)

• Douleur continue, présente la majeure partie du temps 
• Douleur par crises (précisez durée des crises et moments de la journée 
• où elle est présente) :

3

 ................................................................................................................................................

• Sur une échelle de 1 à 10, l’intensité moyenne de votre douleur est de :4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10 étant la douleur la plus forte.

• Quand la douleur a-t-elle commencé précisement ?                                                       
(même si la date est approximative)

• À une date précise .........................................................................................................................................................

• Après un événement particulier (chirurgie, maladie, accident, infection, etc.) : 

.....................................................................................................................................................................................................

• Je ne sais pas exactement, mais je peux situer environ la période : 

.....................................................................................................................................................................................................

2

• La douleur interfère-t-elle avec :                                                                                                 
(cocher si pertinent)

5

Votre activité physique ? Oui  .........................................................

Oui  .........................................................

Oui  .........................................................

Oui  .........................................................

Oui  .........................................................

Oui  .........................................................

Vos émotions ?

Votre fatique ?

Vos relations sociales ?

Votre sommeil ?

Votre alimentation ?

Oui  .........................................................Votre travail ?

Oui  .........................................................Vos études ?

Oui  .........................................................Vos activités quotidiennes ?
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M
ettre des m

ots sur m
a douleur

• Mes objectifs prioritaires: 

• …………………………………………………........................................................................................................................................

6

À NOTER POUR VOTRE RENDEZ-VOUS :

N’hésitez pas à apporter ce questionnaire lors de votre consultation.  
Il peut aider votre médecin à mieux comprendre votre situation et à vous 
orienter dans votre parcours de soins.

Vous permettant de préparer 
vos rendez-vous médicaux 
en scannant ce QR-code

Découvrez plus de contenus

• Avez-vous déjà essayé quelque chose pour soulager la douleur ?7

• Quelles questions souhaitez-vous poser à votre professionnel de santé ?8

• Médicaments ou auto-médication (précisez si possible) : …………………………………..........................

• Kinésithérapie / ostéopathie
• Méthodes non médicamenteuses : repos, chaud/froid, relaxation, acupuncture, etc 

(précisez si possible) : …………………………………………………………………….............................................................................

• Autres approches : …………………………………………………………………………...............................................................................

• Rien jusqu’à présent
• Lesquels vous ont aidé ? 

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................



LES ÉQUIPES SOIGNANTES À MES CÔTÉS
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Vous n’êtes pas seul sur le chemin de votre 
douleur ! De nombreux professionnels 
de santé peuvent intervenir à différents 
moments du parcours. 

Chacun a un rôle spécifique pour mieux 
comprendre, évaluer et prendre en charge 
votre douleur(14).

En première intention

DES MÉDECINS SPÉCIALISTES
SELON VOTRE DOULEUR

D’AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTÉ PEUVENT 
AUSSI VOUS ACCOMPAGNER

Selon le type et la localisation de votre douleur, 
votre médecin peut vous orienter vers un spécialiste adapté. 

Neurologue Rhumatologue Orthopédiste

Chirurgien Endocrinologue

Médecine physique 
et réadaptation

Oncologue
Et d’autres 
spécialistes

Selon vos besoins, ces professionnels travaillent en collaboration 
avec votre médecin et les autres soignants

Premier interlocuteur en cas de douleur persistante.
Il évalue la situation et peut vous orienter si nécessaire.

VOTRE MÉDECIN GÉNÉRALISTE

Infirmier(ère) Kinésithérapeute Psycologue Ergothérapeute Diététicien(ne) Pharmacien(ne) Et autres
professionnels

1

2

3
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Q
ui peut m

’aider ?

QUAND LA DOULEUR DURE DANS LE TEMPS OU DEVIENT COMPLEXE 

UN CENTRE DE LA DOULEUR

Une équipe spécialisée
dans la douleur

Votre médecin peut vous orienter vers un centre de la douleur 
lorsque celle-ci persiste ou devient complexe.

Une prise en charge
globale et personnalisée

Plusieurs professionnels
qui travaillent ensemble

Des solutions adaptées
à votre situation

UN CENTRE DE LA DOULEUR, C’EST :

L’ÉQUIPE PEUT NOTAMMENT COMPRENDRE :

Médecins Infirmier(ère)s Kinésithérapeute

Psychologues Ergothérapeutes
Et autres

professionnels



MES NOTES
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Écrire, c'est aussi mieux comprendre son 
parcours. Utilisez ces pages pour noter tout 

ce qui vous semble important.



www.changepain.be

Déjà diagnostiqué 
et à la recherche 

de conseils pour s’adapter 
au mieux à la douleur ? 

Retrouvez davantage 
de contenus sur :

M-CHP-BE-07-26-0001- Août 2026

 Les informations présentées dans cette brochure ne sont pas 
exhaustives. Chaque personne vit la douleur différemment et peut avoir 
des symptômes ou des expériences qui ne sont pas décrits ici.

Grünenthal N.V.
Lenneke Marelaan 8
1932 Sint-Stevens-Woluwe
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