Questionnaire DN4®

Patient:
Integlj)?)gtt?é:ﬁ Question 1: La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristigues suivantes?

ToBROIUI® . oottt e et oui L] non[]
2 - Sensation de froid douloureux .......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiaas oui [ non [J
3-Décharge GlECHIQUE . ... v vvreeesieiiisaeineainieeiiiens oui[J  non[]

Question 2:
4 - FOUIMINBMEBITES . . .. iuveetis e inae e vrna s eaaesiiese e oui L]  non [
5 - PICOIBMENLS . . . . . ;ovsap it yaia s st s 4% e oui (]  non[]
6 - ENGOUTdISSOMENTS ;5 4.0 s wissivisiownins Siaavovamavss sosiasaing ouil ]  non [
7 - DEMaNgeaISONS ... eveeraneanrrmnn e oui [ ] non [J

duEE)(:{ineenr'][ Question 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I'examen met en évidence?
8 - Hypoesthésie autact ........o.oveereeaennn T ouil]  non[]
9- Hypoesthésie 2 1a PIGre .....oovvererorieeerneeeireeeinnns oui [l  non[]
. 10 - Le FrOteMENT ... \\ e et eeeeee e e e e eaaenn oui L] nenl[]
ouUt=1 pc;int, NON = 0 point . Valeur seuil pour le diagnostic positif de douleur neuropathique 4/10 Score du patient no -

Suivi de la douleur neuropathique
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