Malade   
     (entourer la réponse correcte après analyse des signes et réponses)              Témoin
ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE SUR LES CEPHALEES DE TENSION EN FRANCE

QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL TYPE A UTILISER POUR CHAQUE PERSONNE INTERROGEE

Notes préliminaires : Il est important de demander au sujet interrogé de répondre avec honnêteté. Etant donné le grand nombre de questions posées et les possibles recoupements faits entre elles, lui faire comprendre que la vérité, d’une manière ou d’une autre, se fera toujours jour. Que de cette vérité que dépendra le type de traitement approprié.  Si le malade n’est pas sûr de sa réponse à une question, dites lui de ne pas y répondre. Ne cochez, ne noircissez ( que les cases ( pour une question donnée, que si vous êtes sûr de votre réponse
. Rassurez le malade sur la confidentialité des données qu’il aura fournies.
Initiales de l’enquêteur : …… Date : …./…./… Lieu : ………………………………………………….

Identification : …………. (Trois premières lettres du nom et du prénom).

Age (à exprimer en mois pour les enfants de moins de 2 ans et années pour les autres) : …………………
Sexe   M (   F (.
Classe / Unité de vie
 / Chambre – étage : …………………………………………………………………
Localisation géographique du patient : …………………………………………………………………….
Profession : …………………………………………………………………………………………………

Marié ? Oui ( Non (       Vit en couple ?  Oui ( Non (         A des enfants ? Oui (  Non (
Durée de la céphalée : Moins de 15 jours par mois (     Plus de 15 jours par mois (        Permanente  (
1 Localisation et manifestations de la douleur

	Localisation(s) la/les plus courante(s)
	Oui
	Commentaires et précisions

	En casque

	(
	

	En couronne (en anneau)
	(
	

	Frontale
	(
	

	Temporale
	(
	

	Occipitale
	(
	

	Nuque ou cou
	(
	

	Œil  ou orbite oculaire

	(
	

	Dessus de la tête
	(
	

	Faciale
	(
	

	Localisations multiples
	(
	Lesquelles ?

	Bilatérale / symétrique
	(
	

	Dissymétrique / latérale
	(
	

	Impression d’être sonné ou choqué, en permanence
	(
	


Date d’apparition de la céphalée (année, mois, jour) : ………………………………………………………
Rapidité de l’apparition de la céphalée : lentement ( rapidement ( ………………………………………..
	Apparition lente, sur plusieurs semaines ou plusieurs mois ?
	(

	Apparition soudaine ?
	(                

	Apparition fulgurante ?
	(  


Avez-vous identifié une cause ou plusieurs possibles expliquant l’apparition de la céphalée :
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Commentaire(s) ou information(s) supplémentaire(s) que vous voulez apportez aux médecins :
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
2 Liste de possibles causes déclanchantes originelles

	Possibles causes déclenchantes originelles 
	Oui ?
	Répé-titif ?
	Pro-babilité.

	Commentaires, précisions, date(s), pourquoi …

	Episode(s)  de rejet familial
	(
	(
	
	

	Dispute familiale grave
	(
	(
	
	

	Séparation douloureuse (avec un conjoint, un membre de sa famille, un ami …)
	(
	(
	
	

	Trahison de quelqu’un qui vous semblait proche de vous (ou sentiment de trahison) 
	(
	(
	
	

	Episode(s) d’abandon affectif (dans l’enfance)
	(
	(
	
	

	Episode(s) de maltraitance (dans l’enfance)
	(
	(
	
	

	Episode(s)  de harcèlement moral
 (enfance ou âge adulte)
	(
	(
	
	

	Episode(s) dévalorisant(s) & d’humiliation(s)
	(
	(
	
	

	Episode(s) de licenciement(s) brutal/aux ou/et douloureux.
	(
	(
	
	

	Episode(s) de surmenage(s) et de suractivité(s) cérébrale(s) extrêmes

	(
	(
	
	

	Episode(s) de stress professionnel(s)
	(
	(
	
	

	Maladie infectieuse (°)
	(
	(
	
	

	Trouble bipolaire
 diagnostiqué (°°)
	(
	(
	
	

	Dépression grave
 diagnostiquée (°°)
	(
	(
	
	

	Schizophrénie diagnostiquée (°°)
	(
	(
	
	

	Choc ou trauma psychique « énorme »

	(
	(
	
	

	Trauma crânien (choc, coup du lapin…) 
	(
	(
	
	

	Fracture du crâne 
	(
	(
	
	

	Accident cérébral (A.V.C. …) 
	(
	(
	
	

	Accident traumatique quelconque 
	(
	(
	
	Lequel ?

	Suite à une tentative de suicide
	(
	(
	
	

	Suite à un mal aigue des montagnes (MAM)
	(
	(
	
	

	Suite à un œdème cérébral
	(
	(
	
	Préciser sa cause :

	Suite à un accident de décompression (de plongé)
	(
	(
	
	

	Suite à une tumeur cérébrale
	(
	(
	
	Laquelle ?

	Suite à une ponction lombaire
	(
	(
	
	Laquelle ?

	Suite à une intervention chirurgicale cérébrale
	(
	(
	
	Laquelle ?

	Suite à une intervention chirurgicale spinale
	(
	(
	
	Laquelle ?

	Hypertension
	(
	(
	
	

	Suite à une intoxication (au monoxyde de carbone…)
	(
	(
	
	Laquelle ?

	Déséquilibre hormonaux
	(
	(
	
	

	Aucune cause claire et précise identifiable
	(
	
	
	


Quand la maladie ou la cause originelle a bien été identifiée : 

	Type maladie
	Laquelle ?
	Docteur

	Quand
	Ville
	Commentaires, précisions, circonstances

	infectieuse
	
	
	
	
	Méningite
 ? (

	trouble du fonctionnement cérébral
	
	
	
	
	

	Accident traumatique physique
	
	
	
	
	

	AVC
	
	
	
	
	

	œdème cérébral
	
	
	
	
	lié au MAM ? (

	Tumeur
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	maladie hormonale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Décrire les circonstances et les éventuels signes avant-coureurs précédant l’apparition de la céphalée :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Si d’après vous la cause originelle est un traumatisme « terrible », pouvez-vous expliquer, en quelques lignes, pourquoi il vous ait apparu si terrible ou si déstabilisant ? : ……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
D’après vous il y a-t-il eu répétition de ce traumatisme « terrible », dans votre vie, sous des formes apparentées ? Oui ( Non (
Décrire ces formes et en quoi elles se ressemblent ou son apparentés :  

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Lors de cet épisode avez-vous une impression de fin du monde ? Oui ( Non (
3 Evolutions journalières (au jour le jour) actuelles de la céphalée
Soyez honnête dans vos réponses.

Piste sur les possibles causes déclenchantes actuelles (ou qui renforcent la céphalée) :

A chaque fois qu’il y a …

	Possibles causes déclenchantes actuelles
	Oui ?
	Répétitif ?
	Probabilité ?

	Commentaires, précisions, date(s) , pourquoi …

	Episode  de rejet familial (la part de toute votre famille etc. …)
	(
	(
	
	

	Sentiment d’abandon (suite à rupture douloureuse …)
	(
	(
	
	

	Episode(s)  de rejet par vos collègues
	(
	(
	
	

	 « médisances» ou de rumeurs
 à votre encontre, de la part de  collègues, proches, membres de la famille
	(
	(
	
	

	moquerie de ou sur vous, que cela soit devant vous ou derrière vous
	(
	(
	
	

	Que vous êtes utilisé comme bouc émissaire
	(
	(
	
	

	Épisode(s)  d’humiliation (devant tous le monde ...) 
	(
	(
	
	

	Harcèlement moral d’un proche ou collègue (répété)
	(
	(
	
	

	Mise au placard, évolution professionnelle bloquée
	(
	(
	
	

	mise en cause professionnellement ou qu’on met en cause votre compétence professionnelle
	(
	(
	
	

	Atmosphère d’hostilité à votre égard

	(
	(
	
	

	Episode de dévalorisation ou de manque de respect

	(
	(
	
	

	Refus de vous écouter
	(
	(
	
	

	Frustration ou amertume
	(
	(
	
	

	Frustration ou amertume et que vous refuser de vous l’avouer
	(
	(
	
	

	que vous êtes fortement culpabilisé
	(
	(
	
	

	échéance importante (familiale, professionnelle)
	(
	(
	
	

	vous devez entreprendre quelque chose
	(
	(
	
	

	vous devez entreprendre quelque chose d’important
	(
	(
	
	

	vous devez réussir quelque chose
	(
	(
	
	

	stress professionnel
	(
	(
	
	

	Affrontement avec quelqu’un, quelque soit cette personne
	(
	(
	
	

	Affrontement d’une situation stressante ou importante
	(
	(
	
	

	Stress quelconque
	(
	(
	
	

	Contrariété, quelle qu’elle soit
	(
	(
	
	

	Risque de surmenage

	(
	(
	
	

	Surcharge d’activité cérébrale ou intellectuelle
	(
	(
	
	

	peur panique ou angoisse
	(
	(
	
	

	Rencontre avec une personnalité d’un certain type

	(
	(
	
	

	Rencontre avec une personne bien précise qui l’a maltraité dans le passé ou qui continue à le faire ou qui la harcèle

	(
	(
	
	

	Prise d’alcool
	(
	(
	
	

	Prise de psychotropes

	(
	(
	
	

	Prise de psychostimulants (amphétamines ...)
	(
	(
	
	

	Prise de drogues

	(
	(
	
	

	Pratique sportive

	(
	(
	
	

	Certains aliments (les décrire) 
	(
	(
	
	

	Certaines boissons (les décrire)  (hors alcool)
	(
	(
	
	

	Autre cas : …………………………………..
	(
	(
	
	

	Pas d’évolution quelque soient les causes psychologiques ou contextuelles déclenchantes possibles
	(
	
	
	

	Aucune cause claire, précise et identifiable
	(
	
	
	


Type évolution céphalée actuellement,  journellement (rapide, lente, cyclique etc. …) et autres causes, les décrire : ……………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

	La céphalée peut-elle vous réveiller ?
	( 

	La céphalée vous réveille  rarement ?
	( 

	La céphalée vous réveille  fréquemment ?
	( 

	La céphalée vous réveille  chaque nuit ?
	( 

	Vous fatigue-elle ?
	(

	Vous fatigue-elle très fortement (énormément) ?
	(


La céphalée est plutôt forte : 
	1) le matin
	(

	2) en milieu de matinée
	(

	3) le midi
	(

	4) en milieu de l’après-midi
	(

	5) le soir
	(

	6) la nuit
	(

	7) au réveil
	(

	8) en semaine
	(

	9) le WE
	(

	10) pendant les mois travaillés
	(

	11) pendant les vacances
	(

	12) variable mais sans règles claires
	(

	13) constante (sans variation)
	(


	Votre céphalée est-elle ? 
	Oui
	Commentaire(s), description

	Permanente
	(
	  

	Constante
	(
	  

	Variable
	(
	 

	Extrêmement variable
	(
	 

	Cyclique
	(
	Durée approximative du cycle
 ? ………

	Par crise

	(
	

	Par périodes de crises, avec le reste du temps un fond douloureux permanent
	(
	


Vous est-il arrivé que votre céphalée ait déjà totalement disparu, durant une période donnée ?

Oui (au moins une fois) (  Jamais ( 

Si elle avait disparu durant une période donnée, elle a alors disparu durant : 
	1) une journée
	(  
	

	2) une semaine
	( 
	

	3) un mois
	(  
	

	4) plusieurs mois
	(  
	

	5) une année
	(  
	

	6) pendant plusieurs années
	(  
	Durée : ……………. années


4 Hospitalisations à cause de votre céphalée
	Hôpital
	Service
	Ville
	Docteur traitant
	SU
?
	SP
?
	TD
?
	OF
?
	DM
?
	TS
?
	Date

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	


	Hôpital
	Service
	Ville
	Docteur traitant
	SV
?
	QA
?
	Traitement prescrit
	EF
?
	Résultat(s), % efficacité et commentaire(s)

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	(
	
	(
	


Examens ou examens complémentaires :

	Hôpital
	Service
	Ville
	Docteur traitant
	Examen(s) ou examen(s) complémentaire(s) 

	Résultat(s) et commentaire(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5 La relation médecin et patient
Cette partie est destinée à améliorer cette relation médecins et patients :

Pensez-vous ou avez-vous l’impression que …

	Evaluation de l’aide apporté par le corps médical jusqu’à maintenant
	Oui
	Non

	d’avoir été suffisamment écouté de la part du corps médical ?
	(
	(

	l’instauration d’une relation de confiance, entre le médecin et le malade, est importante (°) ?
	(
	(

	les médecins ont plutôt cherché à vous rassurer sur vos céphalées ? Qu’ils ont su calmer vos angoisses sur la maladie et ses causes ?
	(
	(

	les médecins ont plutôt instauré une relation de confiance avec vous ?
	(
	(

	les médecins ont plutôt fait preuve d’empathie avec vous ?
	(
	(

	les médecins ont plutôt été plutôt froids avec vous ?
	(
	(

	les médecins ont plutôt fait preuve de curiosité intellectuelle (envers votre mal ou donné, en général, l’impression de faire preuve de curiosité intellectuelle envers les céphalées de tension, en particulier chroniques) ?
	(
	(

	les médecins ont plutôt été plutôt sceptiques (en permanence) avec vous ?
	(
	(

	les médecins mettent plutôt votre dépression sur le compte de la douleur ou/et de votre céphalée ?
	(
	(

	les médecins mettent plutôt votre céphalée sur le compte de votre dépression ?
	(
	(

	les médecins mettent plutôt votre anxiété ou angoisse sur le compte de la douleur ou/et de votre céphalée et tous les ennuis et désagréments que vous causent quotidiennement vos céphalées, dans votre vie ?
	(
	(

	les médecins mettent plutôt votre céphalée sur le compte de votre anxiété ou angoisse ou/et de vos frustrations et contrariétés ?
	(
	(

	l’écoute (°) est importante quand une personne souffre de cette maladie ?
	(
	(

	les médecins vous ont plutôt écouté ou on fait preuve d’attention à votre égard ?
	(
	(

	les médecins ont été plutôt transparents avec vous (ne vous cachant rien) ?
	(
	(

	un bon accueil médical ou hospitalier est important quand une personne souffre de cette maladie ?
	(
	(

	avoir été plutôt bien accueilli par le corps médical ?
	(
	(

	le corps médical a plutôt pris au sérieux votre maladie ?
	(
	(

	le corps médical a plutôt pris votre maladie, comme une maladie imaginaire ?
	(
	(

	votre douleur a été suffisamment été prise en compte par le corps médical ?
	(
	(

	le corps médical a plutôt mis en œuvre tous les moyens suffisants pour soigner votre maladie ?
	(
	(

	les traitements qu’ils vous ont prescrits ont été plutôt efficaces pour soigner la douleur ?
	(
	(

	les traitements qu’ils vous ont prescrits ont été plutôt efficaces pour résoudre votre problème de gêne intellectuelle (dont les pertes de mémoire et la difficulté à se concentrer et réfléchir) ?
	(
	(

	les traitements, qui vous été prescrits, ont été globalement efficaces ?
	(
	(

	pour vous, un traitement a été plus efficace qu’un autre (°°) ?
	(
	(

	pour vous, un traitement a été très efficace pour vous (°°) ?
	(
	(

	De multiplier les raisons ou prétextes pour ne pas vous recevoir (et de « botter » systématiquement en touche)
	(
	(

	De se renvoyer sans cesse, votre cas, entre médecins confrères (comme si vous étiez une balle de ping-pong)
	(
	(

	Points positifs ou problématiques dans votre relation avec les médecins
	Oui ?
	Non ?

	Un médecin ou un hôpital vous a-t-il déjà reproché de ne pas suffisamment participer ou coopérer au traitement ou concourir à votre guérison ?
	(
	( 

	Vous a-t-il déclaré que cela expliquait l’échec du traitement qu’il vous a prescrit (°) ?
	(
	(

	Avez-vous l’impression que le médecin minimisait votre douleur ou votre souffrance ?
	(
	(

	Avez-vous l’impression que le médecin faisait preuve de compréhension à votre égard ?
	(
	(

	Pensez-vous que le médecin comprenait votre maladie ?
	(
	(

	Vous a-t-il déclaré que vous étiez un névrosé ?
	(
	(

	Vous a-t-il déclaré que vous étiez un hypocondriaque ?
	(
	(

	Vous a-t-il déclaré que vos lectures et connaissances médicales renforçaient votre hypocondrie ?
	(
	(

	Vous a-t-il expliqué le traitement ?
	(
	(

	Vous a-t-il demandé de lui faire confiance aveuglément ?
	(
	(

	Vous a-t-il imposé le traitement, sans vous laisser d’autre choix, que ce dernier, et sans aucune discussion possible ? 
	(
	(

	(si oui à la réponse précédente) Ce traitement vous a-t-il été imposé d’une façon autoritaire ? (par exemple, en vous déclarant c’est à prendre ou à laisser, sinon on ne vous traite pas etc.).
	(
	(

	Vous a-t-il promis qu’avec le traitement prescrit, votre céphalée allait passer ou disparaître à la longue (par exemple au bout de 2 ou 4 mois de traitement) ?
	(
	(

	Cette promesse s’est-elle majoritairement confirmée, au bout de ce délais de plusieurs mois ?
	(
	(


Si l’écoute est importante pour vous, dites pourquoi ? ………………………...…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Si un médecin a expliqué l’échec du traitement qu’il vous a prescrit, par votre manque de coopération (ou par votre manque de bonne volonté) au traitement, indiquez la raison qui a justifié ce reproche de sa part :

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Note : Pour un traitement médicamenteux, précisez le mode d’administration (comprimé, injection etc.) :

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Avez-vous pu prendre connaissance du compte-rendu d’hospitalisation ? Oui ( Non (
Si oui, que vous a-t-on diagnostiqué ? ……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
Vous a-ton diagnostiqué ? Une dépression ? Oui ( Non (, une hypocondrie, névrose ? Oui ( Non (
Avez-vous été d’accord avec l’un de ces diagnostics ou avec l’ensemble de ceux-ci ?      Oui ( Non (
Pour quelle(s) raison(s) ? ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
S’il y a eu un traitement plus efficace, lequel ? ……………
Selon vous, évaluer son pourcentage d’efficacité (en %), par rapport au but que vous désirez ? ….. % 

Avez-vous eu une « Cure de sommeil » ? Oui ( Non ( 

Dans quel centre ? ……………………………………………………………………….. 
Quand ? ………… Docteur responsable ? …………………… 
Selon vous, évaluer son pourcentage d’efficacité (en %) dans la résolution de votre douleur ? ….. % 

D’après vous, pourquoi les médecins minimisent plutôt votre douleur et/ou handicap ? (voir ci-après) :
	Explication avancée (par vous) 
	Oui ?
	Non ?
	neutre

	%
	Commentaire(s), précision(s), description. Voire, dites pourquoi.

	Parce qu’ils n’y comprennent rien (à la maladie)
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils ne veulent pas reconnaître qu’ils n’y comprennent rien
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils ne veulent pas reconnaître qu’ils n’ont aucune maîtrise sur la maladie
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils sont  narcissiques, orgueilleux, vaniteux ou/et arrogants
	(
	(
	(
	
	

	Par manque de compassion à votre égard
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils vous considèrent plutôt comme un malade imaginaire.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que vous présentez mal. Que le discours (votre témoignage) que vous tenez aux médecins vous fait du tord sans que vous en rendez compte
 et vous rend alors peu crédible.
	(
	(
	(
	
	Explicitez

	Parce que vous leur donnez l’impression d’être anxieux et de manquer de confiance en vous
	(
	(
	(
	
	

	Parce que vous leur donnez l’impression d’être un névrosé obsessionnel ou maniaque

	(
	(
	(
	
	

	Parce que vous donnez l’impression d’être un Jean Lefebvre pleurnichard ou d’une petit chose plaintive, souffreteuse et geignarde
	(
	(
	(
	
	

	Parce que vous vous ne vous plaignez jamais et que donc vous donnez l’impression que votre céphalée n’est jamais grave ou dramatique.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que tous les examens (IRM, EMG, EEG, prises de sang, hypnogramme …) effectués ne relèvent jamais rien d’anormal
 chez vous
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils savent, par leur pratique médicale,  que l’intensité de votre céphalée est  le plus souvent fonction du contexte psychologique du moment, de vos ennuis et de vos frustrations.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que la bizarrerie de votre céphalée et ses manifestations associées peuvent être mises sur le compte des manifestations de « simples » maladies psychosomatiques
.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que votre céphalée et ses manifestations associées peuvent être toujours ramenées dans le cadre explicatif connu, en faisant toujours appel à tous les maladies psychologiques connues
.
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’il n’existe aucun traitement définitivement efficace actuellement et qu’ils veulent éviter que vous vous berciez d’illusions sur leur toute puissance et celle de la médecine
	(
	(
	(
	
	

	Parce que les médecins « constatent » ( ?) une « absence » de retentissement sur votre vie quotidienne _ puisque vous avez un emploi ( !) _ et un sommeil « normal », contrastant avec une gêne que vous décrivez comme intense.
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’il leur est inconcevable qu’un malade puisse vivre, des années, avec une céphalée décrite comme intense, sans jamais attenter à sa vie, à la longue, au moins une fois
.
	(
	(
	(
	
	

	Pour vous apprendre à vous endurcir face à votre maladie.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que certaines céphalées spectaculaires comme l’algie vasculaire de la face accaparent toute l’attention des médecins, au détriment des céphalées de tension chroniques moins spectaculaires.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que les médecins font l’erreur fréquente confondre céphalées de tension chroniques (plus invalidantes) avec céphalées de tension épisodiques (moins invalidante).
	(
	(
	(
	
	

	Parce que, pour les médecins, la céphalée de tension chronique est peu spectaculaire.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que quand vous parlez, vous donnez l’impression d’avoir conservé toutes vos capacités intellectuelles. 
	(
	(
	(
	
	

	Parce que, vous êtes perçu comme un simulateur, par les médecins (du fait que vous sembler continuer à parfaitement bien raisonner).
	(
	(
	(
	
	

	Pour des raisons financières _ le temps étant de l’argent _ les médecins gagnant plus d’argent à multiplier les consultations et les prescriptions, que de consacrer du temps à écouter les patients

	(
	(
	(
	
	

	Par prudence et scepticisme scientifique
 : cela évite aux médecins d’avoir à se prononcer (en l’absence de toute connaissance réelle et certaine, sur la maladie et ses mécanismes).
	(
	(
	(
	
	

	Parce que la plupart des malades « bras cassés », vivant repliés sur eux même, isolés, aucunement soutenus par le corps médical et la société, et ne se fédérant pas ensemble pour former un groupe de pression (pour faire changer les choses), et donc  restent, de ce fait, « transparents » et ignorés du reste de la société et du corps médical.
	(
	(
	(
	
	

	Parce que vos énormes connaissances et lectures sur le sujet donne l’impression, aux médecins, qu’elles renforcent votre « hypocondrie ».
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils aiment avoir une emprise sur vous et ils vous rejetteront si vous vous rebellez face à leur autorité (ou leur « toute puissance »).
	(
	(
	(
	
	

	Parce qu’ils pensent que si leur traitement ne fait pas effet, c’est parce que vous leur cachez que vous abusez des antidouleurs / antalgiques
.
	(
	(
	(
	
	

	Vous n’en avez strictement aucune idée
	(
	(
	(
	
	


Quel(s) message(s), concernant vos désirs pour l’amélioration de cette relation, voulez-vous faire passer aux médecins : ...…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
6 Mesure de votre handicap professionnel, familial et/ou social actuel
Répondre avec la plus grande honnêteté possible.

Pour la colonne « probabilité », vous pouvez aussi répondre par « nombre de fois ».
Quelles perturbations ou conséquences dans votre vie, la céphalée vous a-t-elle causée ?

(Sans que la prise de psychotropes puisse être impliquée dans la cause de ces perturbations).
	Perturbations ou conséquences avérées dans votre vie actuelle
	Pourquoi ? (quels sont vos éléments de certitudes ?)
	Oui ?
	Fréquent ou répétitif ?
	Probabilité ?


	Perte de mémoire (oublis ...)
	
	(
	(
	

	Perte d’objets
	
	(
	(
	

	Perte de concentration

	
	(
	(
	

	Perte de combativité (plus envie de se battre)
	
	(
	(
	

	Etat dépressif, dépression, déprime permanente
	
	(
	(
	

	Pensées suicidaires fréquentes
	
	(
	(
	

	Impossibilité d’avoir une vie de couple ou/et de s’occuper d’enfants
	
	(
	(
	

	Echec(s) amoureux
	
	(
	(
	

	Echec(s) professionnel(s)
	
	(
	(
	

	Echec(s) de vos études scolaires ou de votre parcour scolaire
	
	(
	(
	

	Echec(s) lors du passage d’examen
	
	(
	(
	

	Licenciement(s) professionnel(s)
	
	(
	(
	

	Plafonnement de votre carrière professionnelle, mise au placard
	
	(
	(
	

	Diminution ou extinction de votre libido
	
	(
	(
	

	Désocialisation, coupure avec autrui, isolement social
	
	(
	(
	

	Clochardisation  / chute sociale

	
	(
	(
	

	Long(s) chômage(s)
	
	(
	(
	

	Sentiment d’échec
	
	(
	(
	

	Perte d’espoir, découragement
	
	(
	(
	

	Perte de confiance ou d’assurance en soi
	
	(
	(
	

	Sentiment de se sentir dévalorisé du fait de la céphalée
	
	(
	(
	

	Précarité professionnelle
	
	(
	(
	

	Diminution ou perte de volonté
	
	(
	(
	

	Sentiment de faire des efforts anormaux tous les jours
	
	(
	(
	

	Impression de faire des efforts quotidiens surhumains
	
	(
	(
	

	Procrastination
 / Impossibilité d’entreprendre ou/et de se mettre au travail ou/et d’agir
	
	(
	(
	


Autres conséquences sociales ou professionnelles :

	Perturbations ou conséquences négatives avérées dans votre vie actuelle
	Pourquoi ? (quels sont vos éléments de certitudes ?)
	Oui ?
	Fréquent ou répétitif ?

	Pro-babilité ?


	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	


6.1 Vos tentatives de suicide ou vos automutilations
Nous abordons maintenant un sujet délicat et douloureux : vos éventuelles tentatives de suicides, si vous en avez fait (vous pouvez ne pas répondre aux questions qui suivent si le sujet est trop délicat ou douloureux) :
	Question
	Oui
	Non
	Précisions

	Avez-vous pensé souvent à la mort ?
	(
	(
	       

	Chaque jour?
	(
	(
	      

	Très souvent, à chaque instant ?
	(
	(
	      

	Avez-vous déjà fait des tentatives de suicides ?
	(
	(
	Nombre de fois …..

	Avez-vous déjà commis des actes d’automutilations ?
	(
	(
	Nombre de fois …..

	Ces tentatives ont-elles toujours été en relation avec votre céphalée ?
	(
	(
	       

	Ces tentatives ont-elles été en relation avec d’autres facteurs ?
	(
	(
	Lesquels ?

	Les deux ?
	(
	(
	

	Avez-vous déjà contacté des associations de prévention du suicide (comme l’UNPS etc. …) 
	(
	(
	Laquelle ?

	Contacté des associations de soutien psychologique (SOS Amitiés …)
	(
	(
	Idem ?

	Avez-vous demandé à vous faire hospitaliser  à cause du risque suicidaire ?
	(
	(
	


	Date(s)
	Lieu
	Moyens employés

	Sé-quelles  physic.?
	Circonstances psychologiques familiales, sociales ou professionnelles, le pourquoi … au moment de la tentative ou de l’acte / séquelles sur votre santé, après l’acte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.2 Liste des pertes d’emplois ou des licenciements
(Que vous considérez comme causées directement par vos céphalées)
	Dates
	Emplois occupés 
	Circonstances
 de votre licenciement 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.3 Liste de vos échecs scolaires
(Que vous considérez comme causées directement par vos céphalées)

	Dates
	Niveau études
	Cursus scolaire ou études
	Circonstances
 de votre échec scolaire

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.4 Liste de vos échecs amoureux ou séparations
(Que vous considérez comme causées directement par vos céphalées)

Ce sujet étant très délicats, nous comprendrions que vous ne voulez pas répondre.
	Dates
	Circonstances
 de votre échec amoureux

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.5 Tentatives de reconversions professionnelles
Avez-vous tentez une reconversion professionnelle (afin de tenter de moins subir de stress etc.) ?

	Dates début
	Durée
	Emplois occupés 
	Raison(s) du choix de cet emploi ou/et de l’échec et de l’abandon de cet emploi, et commentaires divers

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.6 Votre relation avec le « pôle emploi » (anciennement ANPE)
Vous-a-t-il plutôt donné l’impression … 

	Soutien ou point 
	Oui ?
	Non ?
	neutre

	%
	Commentaire(s), précision(s), description. Voire, dites pourquoi. Voire initiales  nom de l’agence et/ou du conseiller qui vous a aidé.

	de comprendre votre problème 
	(
	(
	(
	
	

	De consacrer du temps à vous aider sincèrement 
	(
	(
	(
	
	

	De vous soutenir dans votre démarche de reconversion professionnelle
	(
	(
	(
	
	

	De vous soutenir dans votre démarche de reconnaissance « handicapé adulte » (COTOREP)
	(
	(
	(
	
	

	Que la prise en considération de votre cas par le pôle emploi est conditionnée par l’avis actuel des médecins sur les céphalées de tension chroniques
	(
	(
	(
	
	

	De ne rien faire ou/et de ne pas vous aider 
	(
	(
	(
	
	


Ou.et vous a-t-il proposé ou conseillé …
	Soutien ou point 
	Oui ?
	Non ?
	neutre

	%
	Commentaire(s), précision(s), description. Voire, dites pourquoi. Voire initiales  nom de l’agence et/ou du conseiller qui vous a aidé.

	Un emploi à temps partiel
	(
	(
	(
	
	

	Un mi-temps thérapeutique
	(
	(
	(
	
	

	De rencontrer les médecins de l’ANPE
	(
	(
	(
	
	

	D’entreprendre une démarche de reconnaissance « handicapé adulte »
	(
	(
	(
	
	

	de trouver un médecin complaisant qui vous « aide » à vous faire porter pâle
	(
	(
	(
	
	

	Refusé de vous recevoir
	(
	(
	(
	
	

	Multiplié les raisons ou prétextes pour ne pas vous revoir

	(
	(
	(
	
	

	Rien proposé
	(
	(
	(
	
	


7 Possible pistes de liens avec d’autres maladies ou d’autres syndromes
Avez-vous déjà eu une de ces maladies ou avez-vous toujours une de ces maladies (avant vos céphalées) ?

	Autres maladies 
	Oui ?
	Date apparition
	Réso-lu ?
	Nom médecin ou hôpital qui l’a diagnostiqué / Traitements / facteurs déclenchants / Commentaires

	Sporiasis
	(
	
	(
	

	Eczéma
	(
	
	(
	

	Douleur dorsale chronique
	(
	
	(
	

	Fibromyalgie(s)
	(
	
	(
	

	Colopathie fonctionnelle
	(
	
	(
	

	Syndrome du côlon irritable
	(
	
	(
	

	Reflux œsophagique 
	(
	
	(
	

	Hypertension
	(
	
	(
	

	Tétanie (Crise(s) de) (crises tétaniques)
	(
	
	(
	

	Spasmophilie
	(
	
	(
	

	Sujet aux réactions allergiques (fortes)

	(
	
	(
	

	Asthme 
	(
	
	(
	

	Mal des transports ou mal de mer
	(
	
	(
	

	Dépression
 (chronique …)
	(
	
	(
	

	Hydrocéphalie
	(
	
	(
	

	Cancer (°)
	(
	
	(
	

	Bruxisme
	(
	
	(
	

	Douleur cervicale
	(
	
	(
	

	Hernie discale
	(
	
	(
	

	Maladie du sang
	(
	
	(
	

	Drépanocytose
	(
	
	(
	

	Maladie génétique quelconque (°)
	(
	
	(
	

	Hypersomnie
	(
	
	(
	

	Insomnie
	(
	
	(
	

	Fatigue chronique
	(
	
	(
	

	Sclérose en plaque
	(
	
	(
	

	Ulcère à l’estomac (ulcère gastrique)
	(
	
	(
	

	Crises d’angoisse, crises ou peurs paniques
	(
	
	(
	

	Schizophrénie
	(
	
	(
	

	Problèmes d’adaptation oculaire
	(
	
	(
	

	Autres problèmes oculaires (°)
	(
	
	(
	

	Maladie infectieuse (°)
	(
	
	(
	

	Désordres / dérèglements hormonaux
	(
	
	(
	

	Aucun de ces cas
	(
	
	
	


(°) Si vous avez eu déjà une des maladies ci-après, précisez …

	Maladie
	Type ou précisions sur la maladie
	Traitement(s)

	Cancer
	
	

	Maladie génétique
	
	

	Maladie hormonale
	
	

	Problème oculaire
	
	

	Maladie infectieuse
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8 Évaluation de l’intensité douloureuse
 (Et type de sensation douloureuse).

Cette évaluation se fait en comparaison avec d’autres douleurs (et d’autres niveaux douloureux connus).  
Cette évaluation n’est qu’indicative
. 

Ne comparez votre douleur avec une autre douleur que si vous connaissez déjà cette autre douleur. 
Mettre un plus « + » si la douleur est supérieure à celle décrite. Mettre un moins « - », sinon. Ou égal « = » si la sensation de votre douleur vous semble égale à la douleur décrite.

	Type douleur 
	+/-/=
	Début & fin symptômes (date, heure, minutes)

	brûlure de la peau (ou de la main) sur une plaque électrique ou avec un fer à souder
	
	

	brûlure de la peau par une cigarette
	
	

	brûlure causée par un acide ou un produit caustique (soude …)
	
	

	Décharge électrique 220V

	
	

	Décharge électrique 60V

	
	

	Petits coups de poignard 
	
	

	Douleur postopératoire (niveau d’intensité de la)
	
	

	Flamme d’une bougie qu’on déplace régulièrement (sans cesse) d’une manière rapprochée le long de la peau
	
	

	Grosse aiguille qu’on introduit dans le bras

	
	

	Petites aiguilles (ou pelotes d’aiguilles)
	
	

	Crampes musculaires (lors d’efforts sportifs)
	
	

	Crises de tétanie (crampes musculaires liées aux)
	
	

	Claquages musculaires (lors d’efforts sportifs)
	
	

	Ulcère à l’estomac
	
	

	Reflux œsophagique
	
	

	Fracture osseuse (intensité douloureuse d’une)
	
	

	Echarde dans le doigt
	
	

	Arthrose (douleur liée à)
	
	

	Calculs rénaux
	
	

	Colite néphrétique
	
	

	Autre réaction inflammatoire  (douleur liée à)
	
	Décrire laquelle :

	Appendicite 
	
	

	Rage de dent
	
	

	Douleur d’une entorse
	
	


Ou bien citez d’autres douleurs que vous connaissez, en les comparant avec celle de votre céphalée :

	Type douleur 
	+/-/=
	Début & fin symptômes (date, heure, minutes)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Évaluation de l’intensité douloureuse (suite) :

La douleur de votre céphalée vous apparaît-elle par moment comme insupportable ? Oui ( Non (
Circonstances durant lesquelles elle vous paraît comme insupportable ? ………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Ou quelle forme a la douleur à ce moment-là ?  ……………………………………………………………
	Ce qui vous gêne le plus dans votre céphalée (quand elle est forte) ?
	Oui
	Non

	La douleur ?
	(
	(

	La perte de vos capacités intellectuelles ou/et la perte de votre capacité de concentration
	(
	(   

	Les pertes de mémoire
	(
	(   

	Les trois ?
	(
	(

	Arrivez-vous à lire ?
	(
	(

	Arrivez-vous à écrire ?
	(
	(

	Arrivez-vous à suivre une conversation ?
	(
	(

	Arrivez-vous à regarder la télévision ?
	(
	(

	Pensez-vous à votre mal de tête chaque jour ?
	(
	(

	Pensez-vous à votre mal de tête à chaque instant ? (d’une façon obsessionnelle)
	(
	(

	Pensez-vous à mourir à chaque instant ?
	(
	(

	Pensez-vous à en finir avec la vie, à chaque instant ?
	(
	(


Si on vous proposait d’échanger votre situation contre une autre situation désagréable mais sans jamais plus aucune céphalée, vous seriez prêt à échanger votre situation contre :

	Autres situations désagréables 
	Oui ?
	Non ?
	Commentaires ou « bémols » par rapport à votre désir

	Être S.D.F. (sans domicile fixe)
	(
	(
	

	Être très pauvre dans un bidonville de Calcutta
	(
	(
	

	Idem et souffrir en permanence de la faim
	(
	(
	

	souffrir en permanence d’insomnies depuis des années
	(
	(
	

	Vivre dans une fatigue permanence anormale depuis des années
	(
	(
	

	Être dans le coulour de la mort à Austin (Texas) depuis des années

	(
	(
	

	Être harcelé professionnellement depuis des années
	(
	(
	

	Subir la haine perpétuelle irrationnelle d’un parent durant toute votre vie (ou un harcèlement psychologique constant de sa part)
	(
	(
	

	Être maltraité durant toute son enfance

	(
	(
	

	Avoir une douleur lancinante dans la jambe depuis des années
	(
	(
	

	Subir un cancer depuis des années (qui serait bien soigné)
	(
	(
	

	Vivez pendant des années avec une maladie potentiellement mortelle (même si elle est bien soignée)
	(
	(
	

	Subir une chimiothérapie (incluant, en permanence, certains effets secondaires : nausées, fatigue ...).
	(
	(
	

	Être emprisonné dans une prison durant 20 ans (en France)
	(
	(
	

	Être emprisonné dans un camp de concentration nazi, soviétique ou chinois
	(
	(
	

	Être d’une laideur repoussante (style “elephant man” ...).
	(
	(
	

	Être aveugle
	(
	(
	

	Être sourd
	(
	(
	

	Être paraplégique
	(
	(
	

	Être tétraplégique
	(
	(
	

	Souffrir d’une sclérose en plaque
	(
	(
	

	Souffrir d’une myopathie
	(
	(
	

	Souffrir d’Alzheimer
	(
	(
	

	Être dans la situation d’une personne enfermée dans le locked-in syndrome, ou syndrome d'enfermement
.
	(
	(
	

	Être, sans cesse, soumis à des tortures électriques (comme pendant la guerre d’Algérie)
	(
	(
	

	Subir régulièrement des crises d’algie vasculaire de la face

	(
	(
	

	Souffrir sans cesse d’hallucinations même positives (comme dans le cas de la schizophrénie …), tout en étant parfaitement conscient de sa maladie.
	(
	(
	

	Avoir subi une réduction dramatique de son intelligence (avec aphasie ou non) suite à un AVC, un accident, un trauma crânien…
	(
	(
	


Que seriez-vous prêt à accepter ou sacrifier pour obtenir la disparition définitive de vos maux de tête ? :

	Recours ou ce que vous êtes prêt à sacrifier pour obtenir la disparition de vos céphalées
	Oui ?
	Non ?
	Commentaires ou « bémols » par rapport à votre désir

	S’il existait un traitement efficace aux USA
 (mais non remboursé) qui coûte le montant de la totalité tous vos biens matériels (logement, voiture, meubles ...), seriez-vous prêt à vous en séparer et les vendre afin de payer ce traitement, même si vous devenez après totalement pauvre, voire S.D.F.)
, mais que ce traitement vous guérisse définitivement de votre céphalée ?
	(
	(
	

	Si le corps médical vous déclare qu’avec des injections massive de Botox, vous aurez une diminution appréciable, conséquente de la céphalée, mais que, dans ce cas, votre tête ne sera plus soutenue par vos muscles péri-crâniens, et que donc vous serez obligé de porter une minerve, en plastique, en permanence autour du cou, serez-vous prêt à accepter ce port du minerve autour de votre cou, durant des années ?
	(
	(
	

	Si l’on vous dit qu’en détruisant définitivement tous les récepteurs péri-crâniens de la douleur, vous n’aurez définitivement plus mal. Mais que si vous vous cognez ultérieurement la tête, vous risquez de ne plus vous en rendre compte et que vous risquez alors des accidents graves à avenir. Etes-vous prêt, malgré tout, à en courir le risque ?
	(
	(
	

	Si l’on vous disait  qu’il existe une certaine forme d’électrochoc qui pourrait vous guérir définitivement de vos céphalées _ mais au risque très probable qu’une partie de votre mémoire puisse être touchée ou effacée ultérieurement _, prendriez-vous alors ce risque, en connaissance de cause ?
	(
	(
	

	La technique expérimentale des «ultrasons focalisés à haute intensité»
 (sous contrôle IRM) permet d'intervenir sur le cerveau de façon non-invasive. Mais il y a le risque qu’une partie limitrophe puisse être aussi détruite. Prendrez-vous le risque ?
	(
	(
	


9 Votre parcours médical
9.1 Liste de tous les traitements 
Que vous avez tentés ou que le corps médical a essayés sur vous ou vous a recommandés :
	Traitements
	Date début du traitem.
	Durée trait. (j)
	Nom docteur / hôpital / service / lieu ou ville
	Hop

	Ef

	So

	RI

	Résultats, commentaires,
effets secondaires
	% efficacité

	D.ef (h/j)


	PHYSIOLOGIQUES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ondes radio / radar
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Diffusion ions Ca & Mg  (via la peau)

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	électrothérapie

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Électro-simulations
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	sismothérapie

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Cryothérapie, glace

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Injections Botox
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Oxygénothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Mésothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Infiltration cortisone
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Ultrasons, ultrasonothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	gymnastique posturale
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Massages péri-crâniens
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Massages cervicaux
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Kinésithérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Fibrolyse par Crochetage
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Tens
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Bandeaux compressifs

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	RELAXATION
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Training autogène
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Biofeedback
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	hypnose
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	yoga
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	sophrologie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	balnéothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Cure thermale
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Fango, bain d’argile
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	luminothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	photothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	musicothérapie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Étirements du cou, stretching
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	PSYCHOTHERAPIES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	psychanalyse
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Psycho. analytique
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Psychothérapie comportementale

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Techniques alternatives
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	acupuncture
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	moxa,  moxibustion
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Ostéopathie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	étiopathie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Chiropractie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Médecines douces

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Changement de vie

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Changement de régime alimentaire

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	homéopathie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	naturopathie
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	phytothérapie

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Guérisseur(s) par impositions des mains
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Médium(s)
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Aimants permanents
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	prière
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Pèlerinage religieux
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Pratique sportive 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pratique sportive quotidienne
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Pratique sportive quotidienne de haut niveau

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Tour sportif d’une région du monde

	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	


9.2 Examens médicaux pratiqués durant votre parcours médical et résultats
	Type examen
	Raison(s)
	Docteur

	Quand
	Ville
	Résultats, Commentaires, précisions, circonstances

	IRM
	
	
	
	
	

	IRM fonctionnelle
	
	
	
	
	

	Scanner
	
	
	
	
	

	Pet-scan
	
	
	
	
	

	Radiographie
	
	
	
	
	

	EEG
	
	
	
	
	

	EMG
	
	
	
	
	

	Hypnogramme
	
	
	
	
	

	Examen sanguin
	vérifier vos taux de dopamine, sérotonine
	
	
	
	

	Examen sanguin
	Vérifier dérèglement hormonal
	
	
	
	

	Examen sanguin
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9.3 Traitements médicamenteux

	Traitements
	Date début du traitement
	Durée du trait. (j)
	Nom docteur / lieu ou ville
	Hop

	Eff

	So

	RI

	Nbre comprimés, doses, Résultats, effets secondaires commentaires

	% efficacité du trait.

	Durée eff. (h/j)


	Psychotropes antidépresseurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anafranil
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Athymil
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Deroxat
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Elavil
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Laroxyl
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Miansérine
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Norset
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Prozac
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Seroplex
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Seropram
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Stablon
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Triptizol
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Valium
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Effexor
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Paxil / Deroxat
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Psychotropes antiépileptiques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epitomax
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Frisium
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Gabapentin
	
	
	Voir Neurontin
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Lyrica
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Neurontin
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Rivotril
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Topiramate
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Topamax
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Psychotropes anxiolytiques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equanil
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Lexomyl
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Temesta
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Xanax
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	bétabloquants
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Avlocardyl
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Dérivés morphiniques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lamaline
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Ixprim
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Topalgic
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Codoliprane
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Codéine
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Antalgiques puissants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Optalidon
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Analgésiques légers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aspirine
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Doliprane
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Efferalgan
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Antihistaminiques & antimigraineux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atarax
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Migwell
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Nocertone
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Sanmigran
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Sibelium
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Anti-inflammatoires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chrono-Indocid, Indocid & Pro-indo
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Ibuprofène
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Paracétamol
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Propofan
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Neuroleptiques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dogmatil
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Lacosamide
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Solian
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Anesthésiques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ketamine
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Imalgène
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Kanilox
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Kétalar
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Hypnotiques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Halcion
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Anesthésiques locaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lydocaïne
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Novocaïne
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Xylocaïne
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Articaïne
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Psychostimulants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Modiodal
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Décontractants musculaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Myolastan
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Décontractyl
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Divers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Guronsan
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	Sudafen
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	
	
	


Si vous avez abandonné un traitement, dites pourquoi ?
	Traitements abandonnés
	So

	RI

	Ob

	I.M.

	Psy.

	Téra.

	Raisons abandon, effets secondaires non désirés, commentaires

	% efficacité du trait.


	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	


Si réellement vous n’avez pas voulu coopéré à ce traitement-ci ou que vous l’avez abandonné, dites pourquoi :

	Traitement
	Pourquoi l’avez-vous rejeté ou abandonné ?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dans le cas de traitements par dérivés morphiniques (Lamaline, Ixprim, Topalgic ...) ou à base de codéine (ou encore plus rarement à base d’injection d’anesthésiques locaux _ type xylocaïne, articaïne …) :

	Question
	Oui ?
	Non ?

	Pensez-vous que ce sont des traitements durables, à prendre à long terme ?
	(
	(

	Pensez-vous qu’ils peuvent provoquer des effets de dépendance (ou d’addiction) ?
	(
	(

	Vous ont-ils provoqués des nausées ? 
	(
	(


Pour l’enquêteur : médicaments pris dans le passé et actuellement (pistes sur l’action de certains médicaments) :

	Type de médicaments 
	noms
	posologie
	Année, date

	1 Anticontracturant
	
	
	

	2 à visées urinaires
	
	
	

	3 Transit intestinal et digestion
	
	
	

	4 Tranquillisants et hypnotiques
	
	
	

	5 Neuroleptiques et antidépresseurs
	
	
	

	6 Antiépileptiques
	
	
	

	7 Antalgiques, aspirine et anti-inflammatoires
	
	
	

	8 Antibiotiques
	
	
	

	9 Médicaments à visées pulmonaires
	
	
	

	10 Médicaments à visée cardiaque
	
	
	

	11 Anticoagulants et antiagrégants
	
	
	

	12Autres
	
	
	


Commentaires : ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………

10 Manifestations cliniques associées
Manifestations cliniques pouvant apparaître parallèlement aux céphalées ou juste avant la crise céphalgique.
	Manifestations 
	Oui ?
	Rares chez vous ?
	Date début & fin symptômes (date, heure, minutes)
	Les signes continuent-ils actuellement ?

	
	
	
	
	Oui ?
	Non ?

	Nausées 
	(
	(
	
	(   
	(

	Vertiges 
	(
	(
	
	(  
	(

	Acouphènes
	(
	(
	
	(
	(

	Insomnies (°)
	(
	(
	
	(
	(

	Fatigue chronique
	(
	(
	
	(
	(

	Pertes de mémoire
	(
	(
	
	(
	(

	Pertes de la concentration intellectuelle
	(
	(
	
	(
	(

	Douleurs oculaires

	(
	(
	
	(
	(

	Pulsatile

	(
	(
	
	(
	(

	Hypersomnie(°)
	(
	(
	
	(
	(

	Migraine
	(
	(
	
	(
	(

	Sècheresse oculaire
 (°°)
	(
	(
	
	(
	(


(°) Si épisodes d’hypersomnies : Pensez-vous qu’elle induite par ?

	a) La céphalée ?
	(

	b) par les médicaments qui vous prenez ?
	(

	c) les deux ?
	(

	d) vous ne savez pas
	( 


(°) Si épisodes d’insomnies : Pensez-vous qu’elle induite par ?

	a) La céphalée ?
	(

	b) par les médicaments qui vous prenez ?
	(

	c) les deux ?
	(

	d) vous ne savez pas
	( 


(°) Si sècheresse des yeux : Pensez-vous qu’elle induite par ?

	a) La céphalée ?
	(

	b) par les médicaments qui vous prenez ?
	(

	c) les deux ?
	(

	d) vous ne savez pas
	( 


11 Gestion personnelle de votre douleur et de votre gêne intellectuelle
Ici vous devez décrire les trucs, astuces, techniques, méthodes pour tenir, résister et gérer au mieux votre douleur de votre gêne intellectuelle, au jour le jour ou dans le passé. Décrivez aussi  tout ce qui vous a fait tenir face au désir de suicide ou d’en finir définitivement. N’hésitez pas à être très honnête.
Note pour l’enquêteur : il faut éviter les questions ou les points trop généralistes auxquels tout le monde peut s’identifier. Il faut que les réponses à ces questions ou points soient les plus précises et les plus circonstanciées possibles.

11.1 Gestion de la douleur
	Technique
	Age ou année
	Ef

	Résultats, commentaires,

effets secondaires
	% efficacité

	Durée ef. (h/j)


	PSYCHOLOGIQUES
	
	
	
	
	

	La volonté (une très forte volonté (de fer))
	
	(
	
	
	

	Le fait de ne pas / jamais s’écouter
	
	(
	
	
	

	Etre très dur avec soi, en permanence
	
	(
	
	
	

	Faire comme si vous n’aviez pas mal
	
	(
	
	
	

	Le secours de la religion ou de la prière
	
	(
	
	
	

	La confiance en Dieu et dans le fait qu’il ne peut être injuste et qu’il ne peut pas vous laissez tomber quand vous êtes dans la souffrance permanente depuis des années
	
	(
	
	
	

	L’idée que toute épreuve a une fin et qu’elle ne peut durer éternellement
	
	(
	
	
	

	L’idée que c’est une épreuve envoyé par Dieu
 et que si vous la franchissez avec succès, vous en serez alors récompensé.
	
	(
	
	
	

	Suivre l’exemple d’une personne (ou d’un « saint
 ») qui vécu d’une façon exemplaire avec des maux de tête, une maladie grave ou un grave handicap, toute sa vie
	
	(
	Citez ces personnes :
	
	

	L’adoption de la philosophie stoïcienne
	
	(
	
	
	

	L’adoption de la philosophie bouddhiste
	
	(
	
	
	

	L’adoption de la philosophie hindouiste
	
	(
	
	
	

	La philosophie de Krishnamurti
	
	(
	
	
	

	L’exemple et la philosophie d’Epicure

	
	(
	
	
	

	Le texte de Job pour les chrétiens, l’exemple d’Ayoub
 pour les Musulmans.
	
	(
	
	
	

	Stratégie de distanciation ou de « neutralité » par rapport à la douleur, celle-ci étant perçue ou considérée alors, par exemple, comme un compagnon exigeant (le « frère douleur ») ou comme un objet d’observation scientifique neutre etc.
	
	(
	
	
	

	Une activité intense et incessante, tout azimut, pour tenter d’oublier les maux de tête
 (telle que activité(s) professionnelle, humanitaire, sociale, domestique etc. …)
	
	(
	Y arrivez-vous ?
Quelle(s) activité(s) choisie(s) ?
	
	

	Mettre la télévision en permanence et en bruit de fond pour vous relaxer
	
	(
	
	
	

	Se reposer sans cesse sur (ou dans) son lit
	
	(
	Durée journalière (en h) ?
	
	

	Dormir (ou essayer) sans cesse
	
	(
	Durée journalière (en h) ?
	
	

	Se faire plaisir, par des sorties hors de chez soi (restaurant, cinéma, théâtre, randonnée...)
	
	(
	Le(s)quelle(s) ?
	
	

	Se faire plaisir, par de multiples achats
	
	(
	Comportement addictif ?
	
	

	Se faire plaisir, par la nourriture, la gastronomie
	
	(
	Comportement addictif ?
	
	

	Se faire plaisir, par la multiplication des aventures sexuelles (le plus souvent sans lendemain)
	
	(
	Comportement addictif ?
	
	

	Se faire plaisir, par d’autres menus plaisirs
	
	(
	Le(s)quelle(s) ?

Comportement addictif ?
	
	

	Etre un fêtard, vivre dans la fête permanente
	
	(
	Le(s)quelle(s) ?

Comportement addictif ?
	
	

	Vous tenez et ne dites rien, à cause la peur des préjugés et le regard social sur les gens qui vivent avec des maux de tête permanents
	
	(
	
	
	

	A cause de la peur de la condamnation familiale, sociale ou celle de Dieu, définitive, si vous vous suicidiez
	
	(
	
	
	

	Le risque qu’on vous oublie totalement, si vous vous suicidez
	
	(
	
	
	

	Se suicider voudrait dire que quelqu’un qui vous a fait du tord à finalement gagné.
	
	(
	
	
	

	Parce que des proches tiennent à vous et que vous risquez de les faire souffrir, si vous vous suicidez (et que vous disparaissez). (Préoccupation & peur de les faire souffrir)
	
	(
	
	
	

	Parce que vous être curieux de tout et vous vous intéressez à tout (que vous lisez beaucoup etc.…) et que cette curiosité vous aide à tenir
	
	(
	
	
	

	Par votre vie intérieure très riche
	
	(
	
	
	

	Parce que « la vie vaut quand même d’être vécue ». Parce qu’il y quand même de bons moments dans la vie (comme l’amitié, …).
	
	(
	
	
	

	Parce que vous vous donnez sans cesse un délai ou une échéance sans cesse repoussée avant d’envisager le pire (le fait d’en finir)
	
	(
	
	
	

	Parce que vous avez une valeur humaine intrinsèque 
 (et votre disparition serait une perte pour les autres ou l’humanité).
	
	(
	
	
	

	Parce que vous avez de grands projets à réaliser (et vous ne voulez pas être arrêté par vos maux de tête, malgré tout)
	
	(
	
	
	

	Parce que vous pensez que vous pouvez être utile autour de vous (ou pour l’humanité)
	
	(
	
	
	

	Parce que vous avez des obligations familiales et une responsabilité envers votre conjoint et/ou vos enfants ou des amis
	
	(
	
	
	

	Parce que vous avez des obligations et une responsabilité dans l’humanitaire ou sociales
	
	(
	
	
	

	En raison de l’attente de la prochaine période de diminution récurrente de vos maux de tête
	
	(
	
	
	

	L’attente d’une prochaine découverte scientifique qui résoudra définitivement votre problème de céphalée et douleur chronique
	
	(
	
	
	

	Le sport de haut niveau
	
	(
	Le(s)quel(s) ?

Pourquoi ?
	
	

	Le sport à risques (à adrénaline), qui vous font oublier momentanément la douleur (en faisant diversion)
	
	(
	Le(s)quel(s) ?

Pourquoi ?
	
	

	PHYSIOLOGIQUES
	
	
	
	
	

	Le(s) sport(s) de haut niveau
	
	(
	Le(s)quel(s) ?
	
	

	Les techniques relaxations
	
	(
	Le(s)quel(s) ?
	
	

	Douches ou bains prolongés (durant plusieurs heures)
	
	(
	
	
	

	Bandeaux compressifs
	
	(
	
	
	

	Cryothérapie, glace, vessie de glace
	
	(
	
	
	

	séance régulière chez votre mésothérapeute
	
	(
	
	
	

	séance régulière chez votre acupuncteur
	
	(
	
	
	

	séance régulière chez votre kinésithérapeute
	
	(
	
	
	

	séance régulière chez votre ostéopathe
	
	(
	
	
	

	séance régulière chez votre chiropracteur
	
	(
	
	
	

	séance régulière chez votre masseur
	
	(
	
	
	

	séance d’électrostimulation (chez vous …)
	
	(
	
	
	

	Alcool
	
	(
	
	
	

	Drogues
	
	(
	Lesquels ?
	
	

	Psychotropes
	
	(
	Lesquels ?
	
	

	Dérivés morphiniques
	
	(
	Lesquels ?
	
	

	Créer une douleur dérivative qui fait oublier la douleur principale (i.e. la céphalée)
	
	(
	
	
	


11.2 Gestion de la gêne intellectuelle 

	Technique
	Age ou année
	Ef

	Résultats, commentaires,

effets secondaires
	% efficacité

	Durée ef. (h/j)


	PHYSIOLOGIQUES
	
	
	
	
	

	Le café à haute dose
	
	(
	
	
	

	Les psychostimulants (à haute dose ou non)
	
	(
	
	
	

	
	
	(
	
	
	

	
	
	(
	
	
	

	TRUCS
	
	
	
	
	

	Tous noter, sans cesse, sur des carnets, blocs-note, agenda, PDA, Smartphone…
	
	(
	
	
	

	Avoir une personne, à votre constante disposition, qui s’occupe de tout (de vos RdV …) pour vous (telle qu’une secrétaire, votre conjoint, un ami …) et qui peut palier à vos handicaps (à vos oublis et à vos perte de mémoire …)
	
	(
	
	
	

	Avoir une vie parfaitement organisée, réglée, au niveau des horaires, lieux …
	
	(
	
	
	

	Apprendre des trucs mnémotechniques
	
	(
	
	
	

	Quand vous êtes dans le brouillard intellectuel (le coltard), utiliser une série d’automatismes, toujours les mêmes

	
	(
	
	
	

	
	
	(
	
	
	


12 Histoire du patient
Les questions ci-après doivent éviter de dévaloriser le patient. Elles doivent être aussi précises que possibles.
12.1 Durant toute votre enfance
	Faits 
	Oui ?
	Non ?
	neutre

	~Age
	Commentaire(s), précision(s), description (voire pourquoi)

	Vous avez eu une enfance heureuse
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents étaient heureux
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents étaient unis
	(
	(
	(
	
	

	Votre famille était unie
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents se disputaient tout le temps
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents ont fréquemment failli divorcer
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents ont divorcé
	(
	(
	(
	
	

	Vous entendiez bien avec vos deux parents
	(
	(
	(
	
	

	Vous entendiez bien avec vos frères et soeurs
	(
	(
	(
	
	

	Vos frères et/ou soeurs étaient préférés à vous
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents impulsaient une atmosphère de concurrence permanente entre vos frères et soeurs et vous
	(
	(
	(
	
	

	Vous vous disputiez tout le temps avec vos frères et soeurs
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez subi des épisodes d’abandon affectif
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents n’ont-ils cessé de vous faire des reproches ou de vous culpabiliser en permanence
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents n’avaient-ils pas tendance à tout dramatisé en permanence
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez été le bouc émissaire ou la risée de vos camarades fréquemment
	(
	(
	(
	
	

	L’ambiance familiale était lourde, pesante, délétère
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents étaient plutôt “rigides”
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents étaient plutôt décontractés, baba cool

	(
	(
	(
	
	

	Aviez-vous déjà fugué de votre domicile ?
	(
	(
	(
	
	

	Un de vos parents souffrait de graves problèmes ou troubles psychiques ou psychiatriques (ou de folie)
	(
	(
	(
	
	Le(s)quel(s) ?

Etait-il traité ?

	L’un au moins de vos parents était-il violent ?
	(
	(
	(
	
	

	L’un au moins de vos parents vous poursuivait plutôt, sans cesse (sans fin), d’une haine irrationnelle et/ou implacable
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez été placé dans plusieurs familles d’accueils successifs.
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes un enfant de la DASS ou de l’Aide à l’enfance
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez subi des maltraitances physiques
	(
	(
	(
	
	Le(s)quel(s) ?

	Vous avez subi des maltraitances psychiques
	(
	(
	(
	
	Le(s)quel(s) ?

	Vous avez été violé ou abusé sexuellement
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents vous mettaient, sans cesse, une énorme pression sur vos épaules pour que vous réussissiez vos études et votre vie professionnelle 
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents ne vous laissaient jamais vous reposer (ou de répit)
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents décidaient toujours à votre place ce qui était « bon » pour vous. 
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents vous laissaient libre de faire ce qui bon vous semble (vous étiez libre le droit de sortir …)
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents ont décidé vos études, à votre place
	(
	(
	(
	
	

	Vos parents ont décidé, à votre place, la personne ou le type de personne que vous devrez épouser ou rencontrer
	(
	(
	(
	
	

	Un de vos parents vous considérait constamment comme un incapable, un paresseux, un bon à rien, un raté, une personne qui ne réussira jamais
	(
	(
	(
	
	Le(s)quel(s) ?

Etait-il traité ?

	Dans votre famille, les apparences et le regard social étaient très importants, à leurs yeux 
	(
	(
	(
	
	

	Dans votre famille, on ne se préoccupait pas des préjugés et des opinions des autres (et/ou on était « au-dessus » de tout cela ou « nature »).
	(
	(
	(
	
	

	Dans votre famille, on vous a appris à ne jamais vous écouter.
	(
	(
	(
	
	

	Dans votre famille, on vous a appris à ne jamais vous laisser aller.
	(
	(
	(
	
	

	Dans votre famille, on ne se reposait jamais
	(
	(
	(
	
	

	Votre famille était constamment surexcitée
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, vous avez été le bouc émissaire ou le souffre-douleur de vos camarades
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, vous avez été le bouc émissaire ou le souffre-douleur d’un membre de votre famille ou de toute votre famille
	(
	(
	(
	
	(Lequel ?

)

	Durant votre enfance, votre vie physique a-t-elle été menacée ?
	(
	(
	(
	
	Explicitez

Nombre de fois

	Durant votre enfance, vous avez failli mourir
	(
	(
	(
	
	Explicitez
Nombre de fois

	Durant votre enfance, l’atmosphère familiale était plutôt heureuse
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, l’atmosphère familiale était plutôt tendue
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, vous étiez protégé ou entouré d’affection
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, vous aviez énormément besoin d’affection
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, vous avez peu ou pas reçu d’affection
	(
	(
	(
	
	

	Durant votre enfance, on vous a fait comprendre à de multiples reprises que vous n’étiez pas le bienvenu, que vous n’étiez pas un enfant désiré
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez connu des épisodes de douleurs morales terribles
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez connu la perte d’un être cher dont vous avez eu beaucoup de mal à vous remettre
	(
	(
	(
	
	


12.2 Actuellement
	Faits 
	Oui ?
	Non ?
	neutre

	%
	Commentaire(s), précision(s), description (voire pourquoi)

	Vos proches minimisent votre douleur ou handicap
	(
	(
	(
	
	

	Vos proches vous apportent un soutien sans faille
	(
	(
	(
	
	

	Vos proches comprennent ce que vous avez
	(
	(
	(
	
	

	Les médecins minimisent plutôt votre douleur ou handicap
	(
	(
	(
	
	

	Les médecins comprennent votre maladie
	(
	(
	(
	
	

	Vous lisez beaucoup
	(
	(
	(
	
	

	Vous travaillez beaucoup sur ordinateur
	(
	(
	(
	
	

	Vous ne pouvez pas du tout lire ou même écrire, du fait de la puissance de vos maux de tête

	(
	(
	(
	
	

	Vous ne pouvez pas du tout travailler sur un ordinateur, du fait de vos maux de tête
	(
	(
	(
	
	

	Vous pratiquez des sports à risques ou dangereux
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez des comportements à risques ou dangereux (telles que des relaxations sexuelles non protégées, la prise de drogue, une alcoolisation excessive …)
	(
	(
	(
	
	

	Vous percevez vos céphalées comme une épée de Damoclès permanente (qui vous précarise sans fin)
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne à ne pas vous écouter ou vous laisser aller.
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne dure avec vous-même
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne dure avec les autres (ou manquant d’empathie)
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne qui manque de compréhension avec (ou pour) les autres
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne combattive
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne très combattive
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes découragé
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez baissé les bras et vous ne vous battez plus
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne perfectionniste
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne maniaque, jusqu’à l’obsessionnel
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez des T.O.C. (troubles obsessionnels)
	(
	(
	(
	
	Lesquels ?

	Vous avez des addictions fortes
	(
	(
	(
	
	Lesquelles ?

	Vous avez tendance à vous dépasser tout le temps en permanence
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez tendance à vous dépasser tout le temps en permanence, essentiellement à cause de vos céphalées (qui vous empêchent de vous reposer)
	(
	(
	(
	
	

	Vous ne lâchez jamais prise, vous être tenace, pugnace
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez plutôt une volonté de fer ou d’acier
	(
	(
	(
	
	

	Vous recevez un vrai soutien de votre famille
	(
	(
	(
	
	

	Vous recevez un vrai soutien de vos amis
	(
	(
	(
	
	

	Vos pensez avoir de vrais amis sur lesquels vous savez que vous pouvez compter, en cas de coup dur, de long chômages etc.
	(
	(
	(
	
	

	Vous recevez un vrai soutien des médecins
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez plutôt confiance dans les médecins
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez plutôt l’impression de vivre un véritable mythe de Sisyphe avec vos céphalées
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées se sont améliorées avec l’âge
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées vous réveillent la nuit
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées vous réveillent la nuit, tout le temps
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées vous fatiguent énormément
	(
	(
	(
	
	

	Vous y pensez constamment, tous les jours
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées vous rendent apathique ou déprimé
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées vous rendent anxieux ou angoissé
	(
	(
	(
	
	

	On vous a fait comprendre que vos céphalées étaient liées à une punition divine ou à votre karma
	(
	(
	(
	
	

	Il y a plus malheureux que vous ailleurs
	(
	(
	(
	
	

	« l’herbe est toujours plus verte ailleurs », pour vous.
	(
	(
	(
	
	

	Il vous arrive de rire
	(
	(
	(
	
	

	Vous ne riez jamais
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez l’impression d’être perpétuellement dans une impasse, du fait de vos céphalées
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez souvent des rêves où vous vous voyez persécuté.
	(
	(
	(
	
	

	Vous être plutôt un peu « parano », suspicieux.
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez souvent des rêves de choses (habitations, paysages…) qui s’écroulent ou qui vous menacent
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez plutôt tendance à ne compter que sur vous même, même quand c’est « dur »
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez plutôt tendance à compter sur les autres (et sur leur aide)
	(
	(
	(
	
	

	Les deux
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez révélé votre problème de céphalées ou de douleur chronique à vos collègues
	a
	(
	(
	
	

	Vos collègues ont été plutôt compréhensifs envers vos problèmes
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez été mis en quarantaine ou renvoyé
	(
	(
	(
	
	

	Vous oublier facilement les objets et leurs emplacements (impossible de s’en souvenir…)
	(
	(
	(
	
	

	Vous oublier facilement vos rendez-vous
	(
	(
	(
	
	

	Ces oublis vous contrarient plutôt
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes naturellement distrait, dans la lune ou « tête en l’air »
	(
	(
	(
	
	

	Vous mettez ces oublis plutôt sur le compte de votre distraction naturelle
	(
	(
	(
	
	

	Vous mettez ces oublis plutôt sur le compte de vos céphalées
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées semblent avoir une vie autonome par rapport à votre vie consciente

	(
	(
	(
	
	

	Il vous arrive d’être gai
	(
	(
	(
	
	

	Commettez-vous régulièrement des « actes manqués
 » (des erreurs qui ne devraient pas arriver).
	(
	(
	(
	
	

	Mettez-vous ces « actes manqués » plutôt sur le compte de vos céphalées
	(
	(
	(
	
	

	Avez-vous du mal à écouter les autres
	(
	(
	(
	
	

	Mettez-vous cette difficulté à écouter plutôt sur le compte de vos céphalées
	(
	(
	(
	
	

	Vous aimez la vie (majoritairement)
	(
	(
	(
	
	

	Après une crise céphalgique, vous vous sentez extrêmement fatigué durant plusieurs jours
	(
	(
	(
	
	Durée moyenne de cette fatigue : ….. jours

	Vous êtes plutôt dur avec vous même
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées perturbent plutôt votre mémoire à court terme
	(
	(
	(
	
	

	Vos céphalées perturbent plutôt votre mémoire à long terme
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne d’une grande curiosité intellectuelle permanente
	(
	(
	(
	
	

	Vous êtes plutôt une personne d’une grande richesse intérieure
	(
	(
	(
	
	

	Chez vous, les phénomènes de résilience
 ont eu avoir une contribution (ou influence) positive sur l’évolution de votre céphalée de tension.
	(
	(
	(
	
	

	Vous avez plutôt l’impression de survivre que de vivre
	(
	(
	(
	
	

	Si vous êtes croyant, Dieu vous a aidé dans la gestion ou la résolution de votre céphalée
	(
	(
	(
	
	

	Vous ne croyez en rien (ou vous êtes sceptique)
	(
	(
	(
	
	

	La vie a été plutôt dure avec vous
	(
	(
	(
	
	

	La vie ne vous a pas fait de cadeau (ou bien « il n’y a pas de justice »).
	(
	(
	(
	
	Précisez

	Vous vous sentez menacé (régulièrement)
	(
	(
	(
	
	Par quoi ou par quoi ?

	Vous êtes fou !!!! vous vous sentez « fou »
	(
	(
	(
	
	De quelle « folie » ?

	Vous êtes plutôt un sceptique rationaliste
	(
	(
	(
	
	


Lorsque votre céphalée est très forte….

	Cas
	Oui ?
	Commentaire(s), précision(s), description (voire pourquoi)

	Vous avez plus tendance à oublier les objets
	(
	

	Vous avez plus tendance à oublier vos rendez-vous
	(
	

	Vous avez plus tendance à oublier les noms de vos collègues (au moment des salutations le matin…)
	(
	

	Vous vous préoccupez moins de votre image ou apparence
	(
	

	Vous vous préoccupez moins des conventions sociales
	(
	


Si vos se sont améliorées avec l’âge, essayer d’indiquer des causes possibles à cette amélioration ….
	Causes possibles
	Oui ?
	Commentaire(s), précision(s), description (voire pourquoi)

	Stabilisation familiale ou professionnelle
	(
	

	L’âge
	(
	

	« L’habituation » à la douleur avec l’âge
	(
	

	Une meilleure gestion la douleur et anticipation des crises ou des causes déclenchantes
	(
	

	Autre idée :
	(
	

	Autre idée :
	(
	

	Autre idée :
	(
	


	Si la céphalée vous réveille souvent la nuit, vers quelle heure ?
	……. Heure.

	Quelle est la durée moyenne de votre sommeil, par jour (estimée par vous) ?
	.…… Heures.


13 Vos souhaits pour l’avenir

Note au patient : Si la question ne vous dit rien, que vous ne savez pas, vous ne répondez-pas.

	Vos souhaits
	Oui ?
	% désir
	Commentaire(s), précision(s), description (voire pourquoi)

	Être guéri
	(
	
	

	Être mieux écouté par les médecins, qu’ils passent plus de temps à vous écouter
	(
	
	

	Que votre douleur soit mieux prise en charge par les médecins (que l’on cible d’abord la douleur)
	(
	
	

	La même prise en charge que pour les algies vasculaires de la face ou les névralgies d’Arnold.
	(
	
	Précisez

	Bénéficier d’une reconnaissance handicapé
	(
	
	

	Travailler à mi-temps
	(
	
	

	Bénéficier d’un emploi aménagé sans stress
	(
	
	

	Vous reposer plusieurs mois
	(
	
	

	Aller en maison de repos ou maison d’handicapés
	(
	
	Précisez

	Prendre votre retraite anticipée
	(
	
	

	Se faire hospitaliser dans un centre antidouleur 
	(
	
	

	Se faire hospitaliser dans un centre psychiatrique 
	(
	
	

	Bénéficier d’injections de Botox (ou d’autres myo-paralysants _ curare … _) dans les zones douloureuses, dont la localisation des injections serait guidée par vous
	(
	
	

	Bénéficier d’injections d’anesthésiques locaux
 dans les zones douloureuses, dont la localisation des injections serait guidée par vous
	(
	
	

	Bénéficier d’injections de myorelaxants
 locaux dans les zones douloureuses, dont la localisation des injections serait guidée par vous
	(
	
	

	Bénéficier d’injections de produits anti-crampes
 dans les zones douloureuses, dont la localisation des injections serait guidée par vous
	(
	
	

	Bénéficier d’infiltrations de corticoïdes dans les zones douloureuses (idem pour la localisation).
	(
	
	

	Bénéficier d’une opération chirurgicale de « stimulation corticale
 » de la zone contrôlant la douleur péri-crânienne, pour vous débarrasser définitivement de votre douleur
	(
	
	

	Bénéficier d’une intervention avec  «ultrasons focalisés à haute intensité» ou HIFU (sous contrôle IRM) pour supprimer la zone contrôlant la douleur péri-crânienne.
	(
	
	

	Le recours à la chirurgie  (résection micro-chirurgicale du ganglion rachidien C2, radicellectomie postérieure sélective ...)
	(
	
	

	Manipulations vertébrales (kiné, osthéo…)

	(
	
	

	La réalisation d’une étude épidémiologique sérieuse sur les céphalées de tension chroniques (indépendante des compagnies pharmaceutiques)
	(
	
	

	D’une IRM fonctionnelles de qualité des zones cérébrales impliquées dans la douleur péri-crânienne, dans le cadre d’une étude épidémiologique sur les céphalées de tension chroniques
	(
	
	

	Le lancement du premier colloque international sur les céphalées de tension chronique réunissant médecins spécialistes de renoms et malades souffrant de céphalées de tension chroniques et les associations les représentant.
	(
	
	

	Faire des études sur de possibles liens entre par exemple céphalées de tension et crampes idiopathiques, fibromyalgie etc.
	(
	
	

	Suivre des cours et des séances de relaxation et de gestion de stress
	(
	
	

	Suivre une psychothérapie
	(
	
	

	Suivre une psychothérapie analytique
	(
	
	

	Suivre une psychothérapie comportementale
	(
	
	

	Etre plus soutenu par vos proches
	(
	
	

	Faire parti d’un groupe de parole se réunissant régulièrement
	(
	
	De quel type ?

Quels sujets y seraient traités ?

	Faire parti d’un groupe prière
	(
	
	

	Qu’une loi passe, au parlement, limitant les conflits d’intérêts liés aux lobbys pharmaceutiques

	(
	
	

	Que les médecins recourent moins souvent aux psychotropes pour soigner votre maladie
	(
	
	

	Qu’il y ait une psychothérapeute attachée, à temps complet, à tous les centres antidouleur.
	(
	
	

	Bénéficier de l’oxygénothérapie
	(
	
	

	Bénéficier du traitement par le Kalinox (N2O)
	(
	
	

	Participer à des recherches scientifiques sur le sujet (en tant que cobaye, avec le neurospin
 etc.)
	(
	
	Précisez

	Que l’on consacre plus de moyens (financiers et humains) à la recherche scientifique sur le sujet
	(
	
	Précisez


Vos autres désirs ….
	Vos souhaits
	Oui ?
	% désir
	Commentaire(s), précision(s), description (voire pourquoi)

	
	(
	
	

	
	(
	
	

	
	(
	
	

	
	(
	
	

	
	(
	
	


14 Compléments sur le remplissage du questionnaire

1) Au niveau de l’évaluation de la douleur, le questionnaire sera complété par le remplissage, par le patient, des 2 questionnaires d’évaluation de la douleur MacGill et Saint-Antoine, ci-joints (joints à ce grand questionnaire épidémiologique).

2) Selon les cas, ce questionnaire pourrait être aussi complété par d’autres questionnaires de test de personnalité ou d’évaluation psychologiques  _ comme le test MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) etc.
3) Au lieu de remplir de façon manuscrite la version papier du questionnaire, le malade pourra aussi répondre aux questions, au travers de la version électronique de ce questionnaire, de la façon suivante :
Dans le cas des cases à cocher _ par exemple, où il faut cocher une case pour répondre oui à la question _, le patient peut remplacer, les cases ( :

1) Soit par le caractère (
2) Soit par une case électronique (  à cocher et en la cochant, par un clic de souris, comme ci-après :  FORMCHECKBOX 
 
.
Puis renvoyer ce questionnaire rempli (complété) par vous (et uniquement par vous),  aux adresses email suivantes : 

cephaleesdetension@gmail.com et benjamin.lisan@free.fr 
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� Voir note 2, page 34 de ce questionnaire.


� Structure en hôpital ou en EHPAD assurant l'hébergement et la prise en charge des soins de personnes dépendantes.


� Sur tout le pourtour de la tête.


� Douleur rétro oculaire etc. …


� Cause à laquelle vous accorder une forte probabilité ou conviction, ou non, en terme de pourcentage, mesuré de 0 à 100.


� Professionnel ou familial y compris à connotation sexuelle.


� Avec ou sans fatigue anormale ou excessive.


� Encore appelé syndrome ou trouble « maniaco-dépressif ».


� Quelle soit induite par des évènements, par un lien avec une lignée familiale dépressive, génétique …


� Le décrire.


� Ou bien le nom de l’hôpital, qui l’a diagnostiqué.


� ou de toute maladie infectieuse méningée.


� Exemples : Hyperthyroïdie, etc.


� Cause à laquelle vous accorder une forte probabilité ou conviction, ou non, en terme de pourcentage, mesuré de 0 à 100.


� Par exemple, quand quelqu’un (ou plusieurs personnes) ne cesse(nt) de vous « casser du sucre sur le dos ».


� Professionnelle, familiale, qu’on vous le fasse sentir ou non.


� Y compris de la part du corps médical.


� La céphalée étant alors le signe avant-coureur.


� Dans ce cas, décrire cette personnalité (narcissique, paranoïaque, perverse, vindicative etc. ...).


� Décrire cette maltraitance et l’anxiété éventuelle que cette rencontre ou cette maltraitance créent chez le malade.


� Antidépresseurs, antiépileptiques, anxiolytiques, neuroleptiques …


� Héroïne, cocaïne, haschich / marijuana, champignons hallucinogènes, mescaline, cactus peyotl, LSD, amphétamines …


� Décrire cette pratique sportive.


� Si vous décelez un (En heures ou jours).


� SU = service d’urgence.


� SP = service psychiatrique.


� TD = unité de traitement de la douleur.


� OF = hospitalisation ou internement d’office.


� DM = hospitalisation à votre demande.


� TS = hospitalisation suite à une tentative de suicide.


� SV = bénéfice d’un suivi après hospitalisation (par exemple vous en avez bénéficié, suite à une tentative de suicide etc.).


� QA = Qualité de l’accueil : Cochez cette case, si vous avez bénéficié d’une bonne qualité d’accueil durant votre hospitalisation.


� EF = Si le traitement a diminué efficacement votre céphalée, cochez cette case.


� Cet examen peut être par exemple, un scanner, une IRM, une IRM fonctionnelle, une radiographie, un examen de sang, un examen des urines, un EEG (électroencéphalogramme), un EMG (électromyogramme), un hypnogramme etc.


� Ne se prononce pas ou ne désire pas répondre (question trop intime, indiscrète …).


� Car vous vous présentez, sans cesse, comme un malade plaintif, acariâtre, amer, vindicatif, agressif … (et que vous êtes donc perçu, à tord ou raison, comme tel, par le corps médical).


� Qui amplifie d’une manière extrême ou « délirante » le moindre bobo.


� Au niveau fonctionnel ou « lésionnel ». 


� Voir au chapitre 10, les manifestations régulièrement associées aux céphalées de tension chroniques.


� C’est à dire aux manifestations anxieuses _ telles que l’hypocondrie, les névroses obsessionnelles _, aux conversions somatiques et hystériques, à la dépression, aux maladies psychiatriques, telles que les troubles bipolaires, la schizophrénie… Et que donc, il n’y a pas lieu de faire appel à de nouvelles hypothèses telles que des dysfonctionnements du système nerveux central ou du système de contrôle de la douleur.


� Comme dans le cas des algies vasculaires de la face. Cette idée reçu est à relativiser, puisqu’il y a des suicides causées par des céphalées de tension chroniques (dont personne ne parlent jamais).


� Dans le cadre d’une logique cynique, intéressée, déshumanisée ou/et mercantile.


� Par application du principe (ou règle) sceptique du rasoir d’Okham, qui recommande de faire toujours appel aux explications connues (dépression, maladies somatiques liées à un trouble psychique …) plutôt qu’aux nouvelles explications, pour expliquer un phénomène mystérieux. 


� Qui sont la cause d’autres types de céphalées intenses appelées « céphalées de rebond »


� Cause à laquelle vous accorder une forte probabilité ou conviction, ou non, en terme de pourcentage, mesuré de 0 à 100.


� Diminution de votre intelligence, de vos capacités de réflexion, de concentration.


� Y compris l’impossibilité de tenir soigné son logement…


� Tendance pathologique à remettre systématiquement au lendemain quelques actions (qu’elles soient limitées à un domaine précis de la vie quotidienne ou non). Le fait de toujours repousser au lendemain des choses importantes, de toujours trouver mieux à faire que les dossiers urgents ou les activités pour lesquelles on s’était engagé.


� Cause à laquelle vous accorder une forte probabilité ou conviction, ou non, en terme de pourcentage, mesuré de 0 à 100.


� Question facultative. N’y répondez pas si elle vous paraît trop indiscrète pour vous et si vous ne le souhaitez pas.


� Décrivez-les.


� Décrivez-les.


� Décrivez-les.


� Ne se prononce pas ou ne désire pas répondre (question trop intime, indiscrète …).


� Ne se prononce pas ou ne désire pas répondre (question trop intime, indiscrète …).


� En prétextant par exemple, une panne informatique qui dure plusieurs années dans votre cas.


� Par exemple aux pollens, piqûres d’insectes, aux acariens, aux produits chimiques… Dans ce(s) cas, précisez  le(s)quel(s).


� Quelle soit causée par une succession d’évènements négatifs ou par une dépression familiale d’origine génétique et « congénitale ».


� Étant donné qu’il n’existe aucune mesure scientifique de la douleur.


� Par exemple, on reçoit une décharge en touchant une prise électrique.


� Par exemple, on reçoit un « coup de jus » en touchant une prise électrique.


� Lors d’une transfusion sanguine.


� Comme par exemple, le cas de Mumia Abu-Jamal, journaliste, dans le couloir de la mort depuis 1982 (soit depuis 28 ans).


� Que la maltraitance soit physique ou psychologique : culpabilisation, dévalorisation, humiliations,  non respect permanent à votre égard …


� Situation du journaliste  � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Jean-Dominique_Bauby" \o "Jean-Dominique Bauby" �Jean-Dominique Bauby� (� HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Le_Scaphandre_et_le_Papillon" \o "Le Scaphandre et le Papillon" �Le Scaphandre et le Papillon�), de � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Affaire_Vincent_Humbert" ��Vincent Humbert�, un jeune homme devenu � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9trapl%C3%A9gique" \o "Tétraplégique" �tétraplégique�, aveugle et muet, après un � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Accident_de_la_route" \o "Accident de la route" �accident de la route� ou celle du héro du film « � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Johnny_s%27en_va-t-en_guerre" ��Johnny s’en va en guerre �».


� La plus terrible des céphalées existante, considérée comme la « céphalée du suicide ».


� Par exemple, 1) à la John Hopkins University (et à son hôpital et fondation universitaire) à Baltimore, 2) à la Danish Headache Centre, Department of Neurology, Glostrup University Hospital, Glostrup, DANEMARK etc. …


� Sans bien sûr être totalement naïf sur l’efficacité du traitement (car vous êtes très bien renseigné avant sur ce dernier).


� HIFU, selon l'acronyme anglais utilisé au centre de résonnance magnétique de l'Hôpital universitaire de Zurich.


� Pratiquée en hôpital.


� Très efficace ? Si oui, cochez cette case.


� Induit de la somnolence (par exemple une somnolence permanente ou irrésistible, continuelle, chaque jour).


� Induit une réduction de vos capacités intellectuelles, cognitives, mnésiques. Votre élocution devient difficile.


� Estimation, selon vous, de l’efficacité du traitement sur votre douleur ou votre céphalée, en % par rapport à votre désir originel.


� Durée de l’effet positif ou négatif induit par le traitement en heures ou jours.


� Diffusion ions calcium & magnésium à travers la peau.


� Biopiézo, piézoélectricité, petites décharges électriques, décharges couronnes (corona), neuro stimulation transcutanée … 


� Électrochocs.


� Bouillottes ou vessies de glace, coussins en sarrasin etc.


� Ou psychothérapie behaviouriste ou analyse cognitivo-comportementale …


� Précisez les quelles.


� Changement d’hygiène de vie (nutrition saine, pratique d'exercices physiques et du sport, de philo de vie …). Les décrire. 


� Et/ou/ appel à un nutritionniste. Régimes alimentaires spéciaux, interdits ou suppressions alimentaires (glaces…) : Les décrire. 


� Utilisation de plantes (millepertuis, valériane, …)  en tisanes, décoctions …


� Préciser cette pratique : natation, vélo, marathon, course à pied, course de fond, footing….


� Exemple tour d’Europe ou du monde en vélo.


� Ou bien le nom de l’hôpital, qui l’a diagnostiqué.


� Hop. : Pratiquée en hôpital.


� Eff. : Traitement très efficace sur votre douleur ou votre céphalée ? Si oui, cochez cette case.


� So. : Induit de la somnolence (par exemple une somnolence permanente ou irrésistible).


�RI : Induit une réduction de vos capacités intellectuelles, cognitives et/ou mnésiques. Votre élocution devient difficile.


� Nombre de comprimés journaliers ou d’injections journalières.


� Une estimation, selon vous, de l’efficacité du traitement, en pourcentage du résultat atteint par rapport à vos buts ou vos désirs.


� Durée de l’effet positif ou négatif induit par le traitement en heures ou jours.


� Encore appelés anticonvulsivants.


� Encore appelé antipsychotiques.


� So. : Induit de la somnolence (par exemple une somnolence permanente ou irrésistible).


�RI : Induit une réduction de vos capacités intellectuelles, cognitives, mnésiques. Votre élocution devient difficile.


� Ob. : Induit une boulimie insatiable, une obésité ou une prise de poids considérables (plus de 15 kg en quelques mois) (par exemple avec le Solian …).


� I.M. : Problèmes d’interactions médicamenteuses. Indiquer les médicaments incompatibles.


� Psy. : Induit un épisode psychotique. Induit ou renforce un délire, une paranoïa ….. (par exemple avec l’Epitomax …).


�Téra. : Peut provoquer des effets tératogènes (pouvant être potentiellement mortels) (par exemple, avec l’Optalidon …).


� Nombre de comprimés journaliers ou d’injections journalières.


� Une estimation, selon vous, de l’efficacité du traitement, en pourcentage du résultat atteint par rapport à vos buts ou désirs.


� Comme la douleur rétro oculaire etc. …


� Qui semble palpiter ou vibrer comme dans le cas d’une migraine.


� Sècheresse des yeux, yeux secs …


� Très efficace ? Si oui, cochez cette case.


� Estimation, selon vous, de l’efficacité du traitement sur votre douleur ou sur votre céphalée, en % par rapport à vos buts, objectifs originels ou par rapport à votre désir originel.


� Durée de l’effet positif ou négatif induit par le traitement en heures ou jours.


� L’idée que « Dieu éprouve ce qu’il aime ».


� Par exemple, � HYPERLINK "http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/Saints&Cephalees.htm" \l "_Toc161112547" �Sainte-Thérèse d'Avila�, � HYPERLINK "http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/Saints&Cephalees.htm" \l "_Toc161112548" �Thérèse de l'Enfant Jésus�, � HYPERLINK "http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/Saints&Cephalees.htm" \l "_Toc161112550" �Saint Pierre de Vérone�, � HYPERLINK "http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/Saints&Cephalees.htm" \l "_Toc161112551" �Sœur Elie de Saint Clément�, � HYPERLINK "http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/Saints&Cephalees.htm" \l "_Toc161112552" �Marie de l’Incarnation�, � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Marthe_Robin" ��Marthe Robin�, � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Anna_Katharina_Emmerick" ��Anna Katharina Emmerick�, � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Catherine_de_Sienne" ��Catherine de Sienne�, � HYPERLINK "http://www.thereseneumann.de/thereseenglish/main/biografie.htm" ��Therese Neumann�, etc.


� Ayant souffert de � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Calcul_r%C3%A9nal" \o "Calcul rénal" �calculs rénaux�.


� L’équivalent du prophète Job pour les musulmans.


� à l’exemple de Sainte Thérèse d’Avila.


� Intellectuelle, morale …


� Très efficace ? Si oui, cochez cette case.


� Estimation, selon vous, de l’efficacité du traitement sur votre douleur ou sur votre céphalée, en % par rapport à vos buts, objectifs originels ou par rapport à votre désir originel.


� Durée de l’effet positif ou négatif induit par le traitement en heures ou jours.


� Des horaires toujours les mêmes, des emplacements toujours les mêmes pour vos objets, toujours le même rituel le matin au bureau (salutations de collègues, accès à votre ordinateur …).


� Ne se prononce pas ou ne désire pas répondre (question trop intime, indiscrète …).


� Type hippies, 68tards, anarchistes, type « il est interdit d’interdire » …


� Ne se prononce pas ou ne désire pas répondre (question trop intime, indiscrète …).


� Cela, en permanence.


� Vos céphalées varient, même quand vous vous reposez une journée entière sur votre lit et que vous ne faites strictement rien.


� Un acte manqué s'apparente à une erreur, un raté dans une action aisée.


� La résilience est  la «capacité à bien vivre et à se reconstruire après un traumatisme». Selon Boris Cyrulnik « la résilience définit la capacité à se développer quand même, dans des environnements qui auraient du être délabrants ».


� Lydocaïne, Novocaïne, Xylocaïne, Articaïne etc.


� Ou myorésolutif(ive), médicament provoquant le relâchement des muscles, tels que les myorelaxant à action centrale ou agent neuromusculaire (exemples : Myolastant, Thiocolchicoside,  D tubocurarine (principe actif du curare), Decontractyl, Tetrazepan ...). Ou encore d’anticontracturants


� Médicaments pour le traitement des crampes à base de � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Quinine" \o "Quinine" �quinine� (quinine sulfate, Quinine-Odan, Quinisedine, Hexaquine …). Mais en fait, étant donné le très faible bénéfice de la quinine sur les crampes musculaires et le risque d’effets indésirables graves voire fatals, la quinine ne devrait plus être utilisée pour le traitement des crampes musculaires idiopathiques. Source : Quinine et crampes. � HYPERLINK "http://www.esculape.com/prescrire/anciennumero.html" \t "_blank" �La Revue Prescrire 20 : 372-376 ( 2000 ) �


� Opération consistant à implanter un « stimulateur cortical » _ Appareil médical utilisé pour stimuler le cortex cérébral _, avec une électrode implantée chirurgicalement dans la zone inhibitrice de la douleur (nécessite une opération chirurgicale intra-crânienne).


� Ou des « techniques manuelles myotensives » …


� Ou en les interdisant. Par exemple : la suggestion que la liste des noms de tous les médecins ou de leaders d’opinions _ qui sont rémunérés par les compagnies pharmaceutiques, a) soit faisant parti de l’AFSSAPS (agence du médicament) ou d’autres agences d’états, b) soit réalisant des études scientifiques sur les céphalées, c) soient étant reconnus comme les grands spécialistes des céphalées _ apparaissent publiquement sur le site Internet d’une agence gouvernementale (AFSSAPS …). 


� Le NeuroSpin est une grande infrastructure de neuro-imagerie cérébrale en champ intense (un IRM repoussées à l’extrême), installé au CEA, destiné à comprendre le cerveau. Source : � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/NeuroSpin" �http://fr.wikipedia.org/wiki/NeuroSpin� 


� Cela nécessite des connaissances approfondies de Word et la connaissance de la macro Word Checkbox.
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