Questionnaire « Troubles digestifs »

Lancé le 21/06/2013

1 - Antécédents Antécédents

2 - Plaintes genérales

3 - Questionnaire de Rome Il . ) . -
4 - Explorations digestives Ayez-yous en ce moment ou avez-vous eu dans le passe un ou plusieurs des problemes de sante suivants 7

- Année de diagnostic

® oui
1) Cancer de I'eesophage ou de I'estomac On
an
) ® oui
2} Cancer du colon ou du rectum On
an
) ) ® oui
3) Polypes ou adénomes au niveau du colon ou du rectum On
an
® oui
4} Polypose rectocolique familiale On
an
® oui
5) Diverticules coliques, diverticulose On
an
) ® oui
6) Recto-colite hemorragique On
an
® oui
7} Maladie de Crohn
) Mat: O Mon
® oui
&) Maladie ceeliaque
DA = O Man
) ) ® oui
9) Uicére gastrigque ou duodénal
O Man
® oui
10} Oesophagite ou gastrite &
oh
® oui
11} Hernie hiatale On
an
Yous a-t-on déja enlevé des polypes 7
O Maon
@ oui par chirurgie '9

O oui par résection endoscopigue (par les voies naturelles)




| - Antécédents Plaintes générales

2 - Plaintes générales

3- Questionnaire de Rome |l
4 - Explorations digestives

En général, commert décritiez-vous votre &tat de santé 7

O Excellent @ Trés bon O Bon O Azzer bon O [T

Awvez-vous ressenti des douleurs shdominales aujourd'hui 7

O Qi @ Man

Si réponse = « oui » a la question « Avez-vous ressenti des douleurs abdominales
aujourd’hui », répondre aux questions suivantes




Sivous avez ressenti des douleurs abdominales aujourd'hui, diriez-vous gue la douleur etait 7

O Lagare O modérée O Sevare O Tras sovire

Yeuillez indiguer l'intensité (sur une échelle de 1 2 100 des douleurs, en les localisant sur le schéma ci-dessous
e SCHhems Yous represente dans un ol iz localisation gavche et drolte sontdone inverses

l
Pl

3: [
[E s [® o9
n[® w3 o[

%k %k



1 - Antécédents Cluestionnaire de Rome I

2 - Plaintes generales
3 - Questionnaire de Rome [l

4 - Explorations digestives A} Symptomes wsophagiens

Dans les 3 derniers mois, avez-vous eu la sensstion d'avoir la gorge serrée, d'avair une géne ou quelgue chose coincé
danz la garge 7

O Jamaiz

O Moins d'un jour par mois
O U jour par mois

O Deux & trois jour par mais
O Un jour par semsine

O Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Cette senzation dure-t-elle depuiz & mois ou plus ¥

O oui
O Man

Avez-vous cette sensation entre les repas (quand wous ne mangez pas) 7

O oui
O Man

Guand wous mangez ou buvez, est-ce doulourewx gquand vous avalez 7

© Jamais ou rarsment
O Parfois

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours



Dans les 3 derniers mois, avez-vous eu des douleurs ou une géne su milieu de la poitrine (non reliées & un probléme
cardiague) ¥

O Jamais

O hoinz d'un jour par mois

O U jour par mois

O DeL & trois jour par mois

O Un jour par semaine

O Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Cette sensstion dure-t-elle depuis 6 mois o plus

O cui
O Mo

Guand vous avez ces douleurs au miieu de la poitrine, st ce que cela s'apparente a des hrulures 7

O Jamais ou rarement
O partais

O Souwvent

O La plupart du temps
O Toujours

Dans les 3 derniers moiz, avez-vous eu des brilures qui remontent dans la poitrine (brilure génante ou douloureuse dans
la poitrine) 7

O Jamsis

O hoins d'un jour par mois
O U jour par mois

O Dieu & trois jour par mois
O U jour par semaine

O Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Avez-vous ces brilures génartes ou douloureuses dans ke poitrine depuis § mois ou plus 7

O cui
O Man



Danz les 3 derniers mois, cela vous estl arrivé gue les boizzons ou aliments restent coincés ou passent difficilement le
long de 'eesophage 7

O‘ Jamais

O hoinz d'un jour par mois
O Urijour par mois

O Dl & trois jour par mois
O Un jour par semaine

O Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Ces hlocages slimertaires ou passage difficile des aliments &taient-ils associés & des brilures dans la poittine 7
O Jamais ou rarement
O partois
O Solvent
O‘ La plupart du temps
O Toujours

Ces problémes durent-ils depuiz 6 mois ou plus 7

O oui
O Man

Dans les 3 derniers mois, cela vous est-l arrivé d'avoir une sensation de géne, de « trop plein » aprés un repas "normal’ 7

O Jamais

O‘ hoins d'un jour par mois
O Uri jour par mois

O Deus & trois jour par mois
O Un jour par semsaine

O Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Cette senzation de géne aprés un repas dure-t-elle depuis 6 maiz ou plus 7

O oui
O hon

Dans les 3 derniers moiz, cela vous est-il arrivé de ne pas finik un repas « normal = 7

O‘ Jamaizs

O boins d'un jour par mois
O Un jour par mois

O Dl & trois jour par mois
C‘ U jour par semsine

O‘ Pluz d'un jour par semsine

O‘ Tous les jours

Cette incapacité de finir un repas dure-t-elle depuiz § mois ou plus 7

O oui
O Man



B) Symptéomes au niveau de 'estomac et des intestins

Dans les 3 derniers mois cela vous est-l arrive de ressentir des douleurs ou des brulures au milieu de 'sbdomen,
au-dessus du nombril, mais pas dans la poitrine 7

O Jamaiz

@ Maoins d'un jour par mois
O Un jour par mois

O Dewx & trois jour par mois
O Un jour par semaineg

O Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes

Ces douleurs ou brilures durent-elles depuis & moiz ou plus 7

O o
O Maon

Ces douleurs ou brulures ou douleurs arrivent-elles et disparaizsert-elles danz la méme journée 7
O Jamais ou rarsmert
C‘ Parfaoiz
C‘ Solvent
O‘ La plupart du temps
O‘ Toujours

C'habitude, de guells intensité sont ces brulures ou douleurs, su-dessus du nombril 7
O Trés |Egére
O Légére
O Madeérée
QO sévire

QO Tres sévere

Ces brulures ou douleurs sont-elles modifiées par la prize d'aliments 7
O Mon affectée par l'alimertstion

O Flus impattants aprés mangsr

C‘ Moinz importante sprés manger

Ces brulures ou douleurs disparasizsent-clles avec la prise d'artiscides 7

Ces brulures ou douleurs diminuent-eles ou cessent-elles aprés émission de seles ou de gaz 7

O‘ Jamais ou rarement
O Parfoiz

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours




Guand ces douleurs ou brulures débutent, votre transtt intestinal est-il modifié (accéléré ou ralentil 7

O‘ Jamais ou rarement
O Parfois

C souvert

O‘ La plupart du temps
O ToLjours

Cuand ces douleurs ou brulures débutent, avez-vous des selles plus molles ou plus dures 7

O‘ Jamais ou rarement
O Parfoiz

O souvert

O‘ La plupart du temps
O Toujours

% % %k

Danz les 3 derniers mois, avez-vous eu des nausées génartes 7

O Jamais

'@' Mainz d'un jour par mais
O Un jour par mois

O Deus & trois jour par mois
O Un jour par semsaine

O‘ Plus d'un jour par semaine

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre a la question suivante

Ces nausées ont-elles débutés |y a 6 mois ou plus 7

O oui
O Man

% % %k

[Danz les 3 derniers mois, avez-vous souvent vomi *

O Jatmaiz

@ Mains d'un jour par mais
O Un jour par mois

O Dew & trois jour par mois
O Un jour par semaine

O Fluz d'un jour par semaineg

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes




Ces vomissements durent-ils depuis 6 mois ou plus 7

O o
O non

Yous faites-vous vomir vous-méme 7

O Jamais au rarement
O Parfais

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Avez-vous eu, dans lannée, des épisodes de vomizsements durant plusieurs jours et disparaissant ensuite 7

O Jamais ou raremeri
O partais

O Souvernt

O La plupart dutemps
O Toujours

% % %k

Cans les 3 derniers mois, arrive-t-il que les alimerts remontert dans ls bouche 7

O Jamaizs

O Moins d'un jour par mois
O Un jour par mois

O Deusx & trois jour par mois
O Un jour par semaine

O Fluz d'un jour par semaine

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes




Ce probléme de remontée d'aliments dans la bouche dure-t-il depuis 6 mois ou plus 7

O o
O non

Cwand les aliments remontent dans la bouche, les gardez-vous généralement un moment avant de les ravaler ou de les
rectacher

O Jamais ou rarement
O Parfaois

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Avez-vous des haut-le-coeur avart gue les slimerts ne remortert dans la boucke 7

O Jamais ou rarement
Q Partois

O Souwvent

O La plupart du temps
O Toujours

2wand les aliments remontent dans votre bouche, wous arrive-t-il de womir ou d'avoir mal au coeur 7

O Jamais ou rarement
O Parfais

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Les aliments cessent-ilz de remonter dans wotre bouche lorsgulils sont sigres ou acides 7

O Jamais ou rarement
O Parfaois

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Sauf si réponse = jamais, répondre a la question suivante

Ces éructstions génantes ont-elles débutées il v a 6 mois ou plus 7

O oui
O Man

%k k%

Dans les 3 derniers mois, avez-vous ressenti une géne ou des douleurs dans nimporte quel endroit de Pabdomen (ventre)
o

O Jamaiz

@ hains d'un jour par mais
O Un jour par mais

O Deux &trois jour par mais
O Un jour par semaine

O Plus d'un jour par semaine

O Tows les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes

10




Ayvez-yvous reszenti seulement des douleurs (et non paz une géne ou un mélange de doulsurigéneg) 7

O Jamais ou rarement
O partais

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Pour |2z femmes: est-ce que ces sensations de géne ou ces douleurs surviennent pendant vos régles uniguemert

O i
O Maon

O Mon applicable car je suiz une femme ménopausée ou LR hamme

Guand vous aver ces douleurs, cela limite-t-il ou restreint-il vos activités (travail, activités ménagéres ou sociales. ) 7
© Jamais ou rarement
O Farfais
O souvert
O La plupart du temps
O Toujours

AyvEZ-vOus ces senzations de géne ou ces douleurs depuis B mais ou plus 7

O i
O Man

Ces sensations de géne ou ces douleurs sont-elles améliorées ou disparaissent-elles aprés ére aléle) & la sele 7
O Jamais ou rarement
O Farfais
O souvent
O La plupart du temps
O Toujours

Quand ces sensations de géne ou ces douleurs commencent, allez-vous plus souvent & la selle 7

O Jamais ou rarement
O Parfais

O Solvent

O La plupart du temps
O Toujours
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Cuand ces sensations de géne ou ces douleurs commencent, allez-vous mains souvert & ks selle 7

O Jamaiz ou rarement
O Parfoiz

O souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Cuand ces senzations de géne ou ces douleurs commencent, vos selles sont-elles plus molles 7

O Jamais ou raremert
O Parfoiz

O Souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Cuand ces sensations de géne ou ces douleurs commencent, vos zelles sont-eles plus dures 7
O Jamaiz ou rarement
O Parfois
O souvert
O La plupart du temps
O Toujours

Ces senzations de géne ou ces douleurs cessent-elles gquand vous hougez ou changez de postion 7

O Jamais ou raremert
O Parfoiz

O souvert

O La plupart du temps
O Toujours

% % %k
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Dans les 3 derniers mois, cela vous est-il arrivé d'avaoir moins de 3 défécations par semaine (0 & 2 seles par semaing) 7

) Jamais ou rarement
@ parfeis

O souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Dans les 3 derniers mois, vos selles ont-elles &€ dures ou grumeleuses 7

O Jamaiz ou rarement
O Parfois

O souvert

O La plupart du temps
@ Taujours

Dans les 3 derniers mois, cela vous est-il arrive faire des efforts de poussée importants pour sller & la selle 7

O Jamais ou rarement
O Parfoiz

'@ Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Dans les 3 derniers mois, avezr-vous eu la senaation d'évacustion incompléte des selles 7

O Jamais ou rarement
O Parfois

O souvert

O La plupart du temps
@ Toujours

Dans les 3 derniers mois, aver-vous eu la senaation gue les selles ne pouvaient pas ='évacuer (ou ze bloguaient) au cours
de la défécation 7

O Jamais ou rarement
O parteis

O Souvent

@ La plupart du temps
O Toljours

Danz les 3 derniers moiz, cela vous est-l arriveé d'exercer des manceuvres manuelles pour facilter la défécation 7
O Jamaiz ou rarement
O Parfaiz
© souvert
@ La plupart du temps
O Towjours

Dans les 3 derniers moiz, avez-vous des difficultés & vous relaxer ou vous détendre pour aller & la =elle 7
@ Jatmais au rarement
© parfais
O Souvent
O La plupart du temps
O Towjours

Les symptimes décrits précédemment et survenant lors de la défécation ont-ilz débuté il v a plus de § moiz 7

® o
O Maon

Si réponse = oui, répondre a la question ci-dessous
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Depuiz guelle année avez-vous ces zensations de géne ou ces douleurs 7

%k %k

Dans les 3 derniers mois, cela vous est-l arrivé d'avoir 4 selles ou plus par jour 7

O Jamais ou rarement
@ partais

O Souwvent

O La plupart du temps
O Toujours

Cans les 3 derniers mois, avez-vous eu des seles molles, en bouilie ou liguides 7

O Jamais ou rarement
@ Parfais

O Souvent

O La plupart du temps
O Toujours

Sauf si réponse = jamais, répondre a la question suivante

Dans les 3 derniers mois, avez-vous eu des selles molles, en bouillies ou lguides plus de 34 dutemps 7

O oui
O Man

% % %k

Dans les 3 derniers mois, cela vous est-il arrivé de devair aller préciptamment aux toilettes pour une défécation 7

O Jamais ou raremert
O Parigis

O sauvert

O La plupart du temps
@ Toujours

Cela fait-il plus de B mois gue vous avez des selles maolles, en houilie ou liguides 7

O o
@ Man

[Cans les 3 derniers mois, avez-vous eud des glaires dans vos selles 7

O Jamaiz ou raremert
O Parigis

O sauvert

O La plupart du temps
@ Toujours

Dans les 3 derniers mois, avez-vous reszenti un ballonnement ou une distension abdominale 7

O Jamais

@ Moinz d'un jour par moiz
O Un jour par mois

O Deu & trois jour par mois
O Lin jour par semsine

O Pluz dun Jour par semsine

O Tous les Jjours
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Si réponse = jamais passer a la partie C, sinon répondre a la question ci-dessous

Cela fait-il plus de B mois gue vous avez ces sensations de ballonnement ou de distension abdominale 7

C} Symptomes au niveau de la vésicule bil

O oui
O Mon

% % %k

re ou du pancréas

Danz les 6 derniers mois, avez-vous eu des douleurs persistantes au milieu ou sur le cité droit de la partie supérieure de
l'sbhdomen ?

(7]

'@ Jamaiz

O Mains d'un jour par mais
O U jour par mois

O Dewsx & trois jour par mois
O Un jour par semaineg

O Fluz d'un jour par semaine

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes

Ces douleurs durert-elles 30 minutes ou plus

O Jamaiz ou rarement
O partcis

O souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Ezt-ce gque ces doulsurs s'accentusnt progressivement jusgqu'd devenir intenses 7

© Jamais ou rarement
O Parfois

O Souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Est-ce que ces douleurs disparaizzent complétement entre des périodes de crize 7

O Jamaiz ou rarement
O Parfoiz

O souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Ezt-ce que ces doulaurs ont déjd interrompu vos activités guotidiennes ou ort nécessité une consultation médicale en
urgence 7

O Jamaiz ou rarement
O Parfoiz

O souvert

O La plupart du temps
O Toujours

Wialg a-t-on enlevd |a vésiculs bilisire 7

O oui
O Mon

15




Si on vous a enlevé la vésicule biliaire répondre a la question ci-dessous

Awez-vous ressenti ces douleurs depuis lablation de wésiculs biliaire 7
O Jamaiz ou rarement
O parfais
O Sauvent
O La plupart du temps
O Towujours

% % %k

[} Symptémes au niveau du rectum ou du canal anal

[ans les 3 derniers mois, avezr-vous eu des futes accidentelles de seles solides ou liguides 7

@ Jamais

O loinz d'un jour par mois
O U jour pat mois

O Dew & trois jour par mois
O Un jour par semaine

O Pluz d'un jour par semaine

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes

Danz les 3 derniers mois, quand les futes accidertelles =e sort produites, quelle tait la quantité de matiére fécale 7

O Petite quantité (souilure uniquement]
O quantité modérés (plus gue des zouilures mais moins gu'une défécation compléte)

O Grands quartite (défécation compléte)

Dianz 'année en cours, guand les fuites accidentelles =2 sont produites, quelle en &tat la composition 7

O Liguideiglaire seulement
O Zeles uniguement
O Liguidesiylaires &t selles

% % %k

Dans les 3 derniers mois, avez-vous reszenti des douleurs ou une pression au niveau de l'anus ou du rectum, en dehors
d'un momernt de défécation ?

O Jamais

O Moinz d'un jour par mois
O Un jour par mois

O Deux & trois jour par mois
O Un jour par semaine

O Pluz d'un jour par semsine

O Tous les jours

Sauf si réponse = jamais, répondre aux questions suivantes
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Catnbisn de temps ort duré ces doulsurs ou cette pression au niveau de 'snus ou du rectum 7

O De quelgues secondes jusgu'a 20 minutes et disparition compléte

O De pluz de 20 minutes jusogu'a plusieurs jours

Est-ce que ces douleurs au niveau de l'anus ou du rectum apparaissaient et disparaisssient au cours de la méme journée 7

O o
O Mon

Est-ce que ces douleurs ou cette preasion au niveau de 'anus ou du rectum ont débuté il y & plus de 6 moiz 7

O oui
O Man

%k ok

Autres questions
Dans les 3 derniers moiz, avez-vous remargué la présence de sang dans vos selles | 7

O Jamaiz ou rarement
@ Parfoiz

O sauvent

O La plupart du temps
O Toujours

Dans les 3 dernisrs mois, avez-vous el des selles de couleur naoire 7
@ Jamais ou rarement
O Parfoiz
O souvent
O La plupart dutemps
O Toujours

Danz les 3 derniers mois, aver-vous vomi du sang 7
@ Jamaiz ou rarement
O Parfois
O Souvent
O La plupart dutemps
O Toujours

Wotre médecin vous a-t-il déja dit gue vous étiez anémigue (un faible taux de fer ou de globules rouges dans le sang) (pour
les femimes, sanz relation avec vos régles) 7

O oui
@ Man

Dans les 3 derniers mois, avez-vous perdu involontairement plus de Sky ¢

O oui
@ Mon
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AveT-vous un parent (pére oy mére frére oy soeur, fils ou file) qui @ (ou & eu) une ou plusiewrs de ces pathologies 7

11 Cancer de I'tesophage ou de l'estomac.
O oui
@ Mon
2 Cancer du cdlon ou du rectum,
O oui
@ Han

3 Polypes ou adénomes au niveau du cdlon ou du rectum.

O oui
® Mon
47 Palypose rectocaligue familiale.
O oui
@ Man

51 Diverticules coligues, diverticuloze.

O oui
@ Mon

&1 Recto-colite hémarragicue.

O oui
® hon

71 Maladie de Crobin.
O oui
® Hon

8] Maladie coeliague.

O oui

G) Maon

Kk %k
1- Antécédents Explorations digestives
2 - Plaintes générales
3 - Guestionnaire de Rome 1 Avez-vous dé@d bénéficié d'une ou de plusieurs FIBRCOSCOPIE!S) oeso-gastro-duodénale {ou gastroscopie) 7
4 - Explorations digestives (7] ® oui © non

Si réponse = oui, répondre a la question suivante

Cette fibroscopie (ou Mune de ces fibroscopies) a-t-elle permis d'établir un disgnostic pour vos symptdémes 7

G‘ i G‘ Man

Si réponse = oui, répondre aux questions suivantes
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Cuel & &t le diagnostic principal 7 Danz le caz de plusieurs fioroscopies, avec des disgnostics différents, nous nous
intérezzons au diagnostic le plus récent 7

O Ucere gastrique ou duadénal

O Oesophagite

C Gastrits

C Herniie histale

O Cancer de Mestomac ou de leesophage

O Endobrachyoesophage (EBO), cezophage de Barett
O Infection & Helicobacter prylari (HP)

O Autres

En guelle année cette fibroscopie at-elle &é réalisée 7

%k ok

Awer-wous déja fait une recherche de sang dans les zelles (test HEmooult par exemple) 7

'O' i 'O' Man

Si réponse = oui, répondre aux questions suivantes

Le rézultat Stait-il ;
@' Toujours négatit G‘ AU mains une fois positif

En quelle année le dernier examen a-t-il && réalizé 7

% % %k

Ayver-vouz déd bénéficié d'une ou de plusieurs COLOSCOPIES digestives 7

9 G‘ i @' Man

Si réponse = oui, répondre aux questions suivantes

Zette colozcopie (ou 'une de ces coloscopies) a-t-elle permiz d'établic un diagnostic pour vos symptdmes 7
G‘ i G‘ Man

En guelle année cette coloscopie a-t-elle &té réalizée 7

Cette colozcopie a-t-elle &té accompagneée de biopsies 7

G‘ o G‘ Mon G‘ Je ne zais pas

%k %k
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Sivous pozzédez un compte-rendu des examens réalizés, fibrozcopie, colozcopie, biopsies, Yous pouvez nous les faire
parvenic & partir de votre espace dans le dossier personnel complémentsire, & la rubrigque «hes Evénemerts de santé »,
puizs « dossier examens meédicau » vous pouver aussi nous les faire parvenic par courrier ou par fax, 8 l'adrezse suivante
D Fr HERCBERG

Eguipe médicale NutriNet-Santé, UREN

74 rue Marcel Cachin

Q3097 Bobighy Cedex

Faw 0 48.358.89.37

dent | FJ Enregistrer en brovillen | f& Valider définitivement
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