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ECHELLE DE LA DOULEUR (geTre rcue apearTENTA: )

PAIN CHART
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THIS BOARD BELONGS TO:
(Place Label Here)

N Y,
NIVEAU DE CETTE PARTIE
< . @ DOULEUR @ (De Mon Corps)—— @ LA DOULEUR EST—
LEVEL OF PAIN THIS PART (Of My Body) THE PAIN IS
Y, 10 R R O Me démange (O Constante
9 O Picote O Intermittente
8 Intense O Me fait souffrir O Irradiante
g 2 O A une crampe O Lancinante
5 Moyenne O Ne peut pas bouger O Sourde
4 O Est engourdie O Intense
3 e O Est douloureuse
5 -~ A JE VEUX
1 O Eﬁ[me Médicaments
i Anti-Douleur
o Absente O Est sensible -
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NOTE : @ PLANDESOINS: (O OUI (ONON O Veuillez préciser (O J’ai besoin d’étre rassuré(e)

() Ou (O Quand (O Quoi () Arréter () Quand puis-je rentrer chez moi ?
(O Comment (O Pourquoi (O Qui (O Continuer (O Quel est le plan ? (O Comment vais-je ?
N | ) y,

CONSERVER CETTE FICHE AVEC LE PATIENT A TOUT MOMENT KEEP THIS BOARD WITH PATIENT AT ALL TIMES For more information on Vidatak EZ Boards www.vidatak.com © 2010 Vidatak U.S.Patent No. 6,422,875. All rights reserved. Item No. 012 - French MADE IN CHINA



