
Madame, Monsieur 

Pour avoir un rendez-vous de consultation plus rapide avec le Dr Gaëlle MOUTON PARADOT, vous 

pouvez remplir le questionnaire suivant et le renvoyer via la messagerie sécurisée de doctolib.  

Le questionnaire ne fournit pas de diagnostic médical et ne doit pas remplacer le jugement d'un 

professionnel de la santé agréé. Si vous avez des questions ou des inquiétudes, consultez un 

professionnel de santé agréé. En cas d’urgence, composer le 15.  

 

DATE :  

NOM :                                                                                 PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE :                                                     GENRE : homme/ femme / autre :  

TAILLE :                        POIDS :  

TABAGISME :      si oui combien de cigarettes par jours ?  

PROFESSIONS 

ADRESSE POSTALE : 

ADRESSE MAIL : 

TELEPHONE PORTABLE : 

 

I ANTECEDENTS 

- Avez-vous déjà eu un cancer ? OUI/ NON  

o si oui, quand et de quel organe ?   

- Avez-vous eu un traitement par corticoïdes sur plusieurs mois ?  OUI/ NON 

- Avez-vous fait une chute récemment ?  OUI/ NON 

- Avez-vous déjà eu des opérations OUI/ NON et si oui ; lesquelles ?  

 

 

- Avez-vous des problèmes de santé médicaux et si oui lesquels ?  

 

 

 

 

- Avez-vous des traitements au long cours et si oui lesquels ?  

 

 

 

 

 

 



II HISTOIRE CLINIQUE  

- description de la douleur : 

- avez-vous une douleur lombaire (dans le dos) ?  OUI/ NON 

 *  Si oui, depuis quand avez-vous mal tous les jours dans le dos? 

- avez-vous une douleur cervicale (dans le cou) ?  OUI/ NON 

 *  Si oui, depuis quand avez-vous mal tous les jours dans le cou ? 

- avez-vous une douleur de sciatique ou cruralgie (dans les jambes) ?  OUI/ NON 

 *  Si oui, depuis quand avez-vous mal tous les jours dans la jambe ? 

- avez-vous une douleur dans un bras  ?  OUI/ NON 

*  Si oui, depuis quand avez-vous mal tous les jours dans un bras? 

 

-Actuellement : 

- arrivez- vous à marcher sur les talons et sur les pointes ?  OUI/ NON 

- avez-vous une sensibilité normale au niveau des organes génitaux ? OUI/ NON 

- arrivez-vous à uriner normalement ? OUI/ NON 

- traitements :  

* prenez-vous actuellement un traitement contre la douleur et si oui lequel à quelle 

posologie ?  

 

 III EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

- Avez-vous eu une IRM lombaire ? OUI/NON   

o Date de l’IRM lombaire :  

o Quelle est la conclusion ?  

 

 

 

 

o Avez-vous les codes d’accès à distance ? si oui, merci de les communiquer ci-

après :   

 

Si vous avez un des symptômes suivants, il faut consulter en urgence un médecin :  

- De la fièvre  

- Une impossibilité à marcher sur les talons ou sur les pointes  

- Des difficultés pour uriner avec un engourdissement au niveau du périné 

Merci d’avoir rempli ce questionnaire, Dr Gaëlle MOUTON PARADOT revient vers vous au plus vite.  


