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PAR LES MÉDECINS GYNÉCOLOGUE OU SAGE-FEMME
POUR DOULEURS PELVIENNES 
POUR ANTALGIE PAR TENS EN PREMIÈRE INTENTION 

Équipe Mobile Douleur
       :   05.94.39.73.26      DECT : 4597       E-mail : equipemobile.douleur@ch-cayenne.fr
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Patient
Nom : 
Prénom :
Date de naissance
Adresse :
Téléphone :
Courriel :
Médecin adresseur / Sage-femme
Nom : 
Prénom :
Spécialité : 
Adresse :
Téléphone :
Courriel :


MEDECIN TRAITANT :(coordonnées, si différentes de l’adresseur) :


DIAGNOSTIQUE 
			 □Suspectée
☐ Endométriose :
□Avérée
☐ Douleurs pelviennes chroniques 

EXAMENS RÉALISES 
☐ IRM
☐ ÉCHOGRAPHIE
☐ Autre (à préciser) :

TRAITEMENT HORMONAL EN COURS	☐ oui		☐ non

Si oui, lequel

ORIENTATION VERS ÉQUIPE MOBILE DOULEUR POUR INITIER LA TENS :
	 ☐ Oui		☐ Non

Si non, pourquoi ?


La patiente a-t-elle d’autres antécédents et traitements en cours (toutes pathologies incluses) :
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