QUESTIONNAIRE SANTE FEMME (ANNIVERSAIRE)

Cas 1: Volontaire enceinte

Rubriques du questionnaire Sivous n'avez jamais eu de regles, merci de cocher cette ]
Introduction case
Yie reproductive Etes-vous actuellement enceinte 7 ®oui Onon O Je ne sais pas
Cardiovasculaire _
Cancer Si o, quel est le tenme pravua ? |:|
Hospitalisations cancer Allaitez-vous actuellement 7 ® aui O MNon
Autres maladies _ _
20ins A quand remontent vos dernieres regles 7 = 3 mais
Antécédents familiaux O 3312 mois
Antecedents familiaux (suite .
( i ) O =12 mois
Handicap
Habituellement, vos régles sont-elles 7 O Réguligres

O Irréguligres (parfois espacées de plus de 3 mois)




Cas 2 : Volontaire ménopausée

Rubriques du guestionnaine
[ntroduction

Yie reproductive
Cardiovasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Autres maladies

50ins

Antecedents familiaux
Antecedents familiaux (suite)
Handicap

Sivous navez jamais eu de régles, merci de cocher cette
case

Etes-vous actuellement enceinte 7
Allaitez-vous actuellement 7
Eteswvous ménopausée 7

Avant leur arrét, habituellement, vos régles étaient-elles 7

Est-ce une ménopause ?

Prenez-vous actuellement un traitement en rapport avec la
meénopause 7

=0 Precedent

O

Ooui @pon O Je ne sais pas
O oui @ ron
® oui OEncours O Non

C}F{éguliérea

O Irréguligres (parfois espacées de plus de 3 mois)
O Naturelle

O adificielle par ablation de l'utérus et des 2 ovaires
O adificielle par ablation des 2 ovaires sedlement
O artificielle par radio ou chimiothérapie

O autre

O Je ne sais pas

Ooui Orlon O Je ne sais pas



Cas 3 : Volontaire non enceinte et non ménopausée

Rubrigues du Sivous n‘avez jamais eu de régles, merci de cocher cette case ]
questionnaire Etesvous actuellement enceinte 2 i i
Introduction O oui ®nMon O Je ne sais pas
Yie reproductive | Allaitez-vous actuellement 7 Croui @ pan
Cardiovasculaire ) )
Cancer ~ Etes-vous meénopausée ? Croui O Encours & Man
Hospitalisations | ilisez-vous actuellement un moyen de contraception ? & oui O ron
cancer
Autres maladies Lequel ou lesquels ?
S0ins . ) . . : )
Artecedents O Contraceptif oral (pilule..) Clow (Sterilet) Cuivre Clow (Stérilet) harmonal CTimbre O Implant Oeel Orrésenatit [T autres
familialx | A quand remontent vos derniéres régles ? O = 3 mois
Antecedents . .
familiaL { suite) O3a12mois
Handicap Q=12 mois

O Je n'ai définitiverment plus de régles

Habituellement, vos régles sont-elles ? O Réguliéres

O réguligres (parfois espacées de plus de 3 mois)




Rubriques au questionnaire Depuis 1an, avez-vous eu une ou plusieurs des maladies cardiovasculaires suivantes, nowvellement diagnostiquée par un

) médecin 7
Introduction
Yie reproductive Clinfarctus du myocarde
Cardiovasculaire Ol Syndrome coronaire aigu Sans necrose
Cancer _ ) o _
Hospitalisations cancer Dﬁngmplaatle ou revascularization myocardigque (stent, pontage. .3
Autres maladies [ accident vasculaire cérébral (attague, hémarragie ou congestion cérébrale. )
=0ins [ accident ischémigue transitoire

Antecedents familiaux
Antecedents familiauy (suite)
Handicap

Les autres événements cardiovasculaires seront & déclarer dans «Autres maladiess




Rubriques du questionnaire Depuis 1an, avez-vous euun cancer diagnostiqué par un meédecin ?

Introduction ® oui O ron
“ie reproductive

Cardiovasculaire Si oui lequel ou lesquels ?

osaitalioat Cancer LI Léure, bouche, pharynx
ospitalisations cancer
" Autres maladies Dl esopnage
Sains Ol Estomar
Antéceédents familiaux L Pancréas
Antecedents familiaux (suite) [ Foie ou vésicule biliaire
Handicap

[ Caolon, rectumn, anus

O Laryn

[ Fourmon, bronches ou plévre

[ gein

Ol corl de ratérus

[ autres cancers de l'utérus

Ol ovaire

CIRrein

Cvessie

[reau {melanome, cancer spinocellulaire...)
reau {carciname hasacellulaire)
Clcernveau

O Leucémie

DThyrn]’de

[ Lymphaome malin nan hodakinien
O Lymphame malin hadgkinien

[ sutre cancer

Précisez en clair :

W




Si hospitalisation pour cancer

Rubrigques du gquestionhaire
Introduction

e reproductive
Cardiovasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Autres maladies

Soins

Antecedents familiaux
Antecedents familiaux (suite)
Handicap

Depuis 1 an, avez-vous été hospitalisé(e) pour un cancer cité a la question précédente 7

® oui O oui, mais je I'ai déja enregistré dans un des questionnaires O Man

Pour chadque cancer déclaré, précisez, pour la derniére hospitalisation, la date d’entrée, le nom de I'hopital, le
service, le département et la commune,

Cancer

FPancréas

Date dentrée
(A A.4.4)

Hapital

Sendce

Département / Etranger

Comimune

kderci de u:hu:uisV|
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Rubriques du questionnalre Au cours des 12 derniers mois, avez-vous et/ou etes-vous traite pour un ou plusieurs des problemes de santée suivants ?

Intraduction Sivous prenez

“ie reproductive des
Cardiovasculaire médicaments
Cancer Si oui, pour cette

cochez  maladie, cochez

Hospitalisations cancer
cette case cette case

Autres maladies
S0ing Autres maladies cardiovasculaires, facteurs de risques cardio-vasculaires et maladies métaboliques

Antécédents familiaux Angorl angine e pnitrine
Antecedents familiaux {suite)

Handicap Trouhle du rthme

Ernbolie pulmonaire
Artérite, sténose artérielle
Hypertension arttérialle
Diabéte de type 2
Dighéte de type 1
Hypetcholestéralémie
Hyperrighcéridérmie

Goutte, hyper-uricémie (acide urigue)

Oo0OooooooooOon

Hérmochromatose
Maladies endocriniennes
Adénome hypophysaire, excés de prolactine
Hypothyroidie
Module(s) thyroidien(s)
Hyperthyraidie
Thyraidectomie (@blation de la thyroide partielle ou totale)
Goitre

Maladies para thyraidiennes

Oooooooao

Maladies des surrénales

Problémes circulatoires
Insufiisance veineuse, problérmes circulataires
WVarices

Phigbite

OoOoOong

Maladie de Raynaud



Maladies respiratoires
Bronchite chronigue, broncho-pnedmopathie obstructive (BPCO, emphyséme
Insuffisance respiratoire
Asthime
Dilatation des hronches (DDA
Apnée du sommeil (disgnostiquée par un médecing

Freumothorax

Maladies ou problémes digestifs
Folypes, diverticules (intestin, colon, rectum)
Leére gastro-dundénal, gastrite
Feflux gastro-cesophagien, achalasie, hernie hiatale
Cdlon irtitable, colopathie fonctionnelle, constipation
Rectocolite hémorragigue (RCH)
Maladie coeliague {intolérance au gluten
Maladie de Crohn
Hemaorroides
Hepatites
Cirrhose du foie, maladie chronigue do foie
Lithiase biliaire (calculs dans la vésicule), choléoystectornie (ablation de la vésicule biliaire)

Gastro, gastro-entérite

OO0O0000nd

Si oui,
cochez
cette case

OO0O0O0000O0O000O0O

Sivous prenez
ies
médicaments
pour cette
maladie, cochez
cette case



Maladies ou problemes concernant les os et articulations
Athrose, rhumatismes
mal au dos, cervicalgies, darsalgies, lombalgies, lumbaga...
Hernie discale, sciatique, cruralgie
Fuolyarthrite rhumatoide
Spondylarthrite ankylosante, rhumatisme psoriasique
Périarthrite, épicondylite, capsulite, tendinite, canal carpian.
Fibramyalaie, syndrame de fatigue chronigque
Ostéoporose, ostéopenie
Fracture du poignet
Fracture de la hanche (ool du fémur)
Fracture d'une vertéhre
Entorses, luxations et autres fractures
Maladies ou problémes neurologicques et psychologigques
Migraines
Ceéphalées, maux de téte
Mevralgies
Sclérse en plague
Enpilepsie
Maladie d'Alzheimer
Maladie de Parkinson
Dépression
Trouble bipolaire, syndrome maniaco-dépressif
Anxigte, troubles anxieus
Trouhles du sommeil, syndrome des jambes sans repos
Troubles de la rmérmaoire
Tetanie, spasmophilie
Trouhles du comportement alimentaire, anorexie, houlimie

Addictions (alcaal. )

OOo0ooOoooOooodao

OO0Oooo0ooooooooOon



Allergies

Maladies génito-urinaires

Maladies de peau

Maladies des yeux

Maladies ORL

Allergie alimentaire
Allergie aux medicaments
Allergie respirataire (rhinite, sinusite, branchite. )

Allergie cutanée ou des muguedses (conjonctivite)

Insuffisance rénale

Incantinence urinaire, fuites urinaires

Lithiase rénale, calculs rénaux, coligues néphrétigues
Endométrinse, adénomyose

Fibrome utérin avec ou sans intervention chirurgicale
Kystes ovariens, dystraphie owarienne

Trouhles de I'ovulation, aménarrhée

Infertilité

AChé
Eczéma
Uticaire

Psaoriasis

Dégénerescence maculaire, DMLA
Glaucome etiou hypertension aculaire
Cataracte

Décollement de la rétineg, décollerment du vitré

Acouphénes
Wertiges, maladie de Meniére

Surdité, troubles auditifs

S1o,
cochez
cefte case

oooag

Ooooad Ooooooooo

oooad

ooag

Sivous prenez
des
médicaments
pour cette
maladie, cochez
cefte case



Maladies ORL
Acouphénes
Yertines, maladie de Menigre
Surdité, troubles auditifs
Maladies hématologigques et de systéme
Anérmie, anémie de Biermer
Lupus érthématen:
Sarcoidose (BBS), maladie de Behget, syndrame de Gougerat Sjdaren, sclérodermie
Maladies infectieuses
Infection respiratoire aigué, bronchite, pneumanie
Infection ORL, angine, sinusite, rhinopharynaite, otite
Infection urinaire etou rénale aigug, cystite, pyélonéphtrite
Infection génitale, salpinoite, prostatigue, bartholinite. ..
Grippe, syndrome grippal
Tuberculose, prima infection tuberculeuse
Monanucléose infectieuse
Mycose, candidose, lichen
Zona
Faludisme
Sida, VIH
Fapillomavirus

Herpés (cutane, génital)

Autre {vous pouvez saisir plusieurs maladies en les séparant par une virgule)

Je n'ai eu aucun de ces probléemes de sante

O 00

(I R I O A B A R O 00

O 0O



Rubrigues du
questionhaire

Introduction

Yie reproductive
Cardiovasculaire
Cancer

Hospitalisations
cancer

Autres maladies

Antecedents
farniliaLs
Antecedents
familiaL (suite)
Handicap

Depuis 1 an, avez-vous un nowveau médecin spécialiste quivous suit réguliérement?
Dans ce cas, PUVez-vous nous preciser les coordonnées de ce ou ces médecin(s) 7

Cardiologue
Hom
Adresse Ville

Code postal
Tél (AN

DNeurnlngue

[l cancérologue

Prenez-vous actuellement des médicaments {incluant somniféres, contraceptifs oraux, patchs...) 7
SIvous avier deciare precedermment des medicamnents poly Iz IMenopalse (avec lelrs homs), he les Indigques pas de howveau icl,

® oui Onon

Si oui, veuillez indiguer lesquels }'

Tapez les premiéres lettres (au moins 3} du nom du meédicament ef sélectionhez votre medicament dans ia liste quil s'affiche en cligquant
dessls. Cliguez ensuite sur Ajouter pour l'afouter & volre liste de medicaments (3 drofia).

Attenrtion ap différents dosages et a l'orthograpiie’ Pour retrowver e horm exact et e dosage, aidez vous des ernballages ol des
Qfdonnances el volre possession.

Si votre meédicament n'est pas dans la liste, salsissez en towbes lettres la denornination duw médicarment (horm et dosage) en véerifiaht
solghnewserment forthographe. Attention, vous ne powve pas salslr des classes de medicaments (ex  anbibiotique, antFinfarmmatolre) mals
seliement fe norn o médicament

Sivous ne vous souvenez plis du o di medicanent que Yous aves prls, SeisisseZ « Mo iconmi ».

Médicament ou substance :

[ FEfacend [ Effacer




Cans les 12 derniers mois, vous est-il arrivé de prendre des compléments alimentaires, prescrits ou non par un médecin ftamines, _
minéraux, oligo-éléments, extraits de plantes, acides gras essentiels type oméga 3, #tc., sous forme de pilules, comprimeés, gélules, '-'9
sachet de poudre, sirop, etc.) 7

@ oui O Non
En prenez-vous 7

O Tous les jours de l'année ou presoue
( Plusieurs semaines dans I'année en cumulé (sous forme de cures au non)

O Detemps en temps, de maniére trés iréguliére




Rubricues du questionnaire Combien avez-vous de fréres et soeurs biologigques {y compris demi-frére ou demi-soeur) 7 l:l frérels)

Introduction |:| s0eUrs)

vie rlepruductl_ve Depuis 1an, vos parents, vos fréres ou seurs directs (ou « biclogiques ») ont-ils souffert de nouveaux problémes de
Cardiovasculaire

santé parmi les problémes suivants 7
Cancer

e . L'un devos L'une devos Je ne sais
O O

Autres maladies

Soins Infarctus du myocarde O O O
Antecedents familiacx ; P
Antecedents familiaux (suite) ':::ﬂgﬁfﬁ;ﬁ'}g';ﬁﬂ:;.ﬂ;gm B O 0 O O 0
Handicap Accident vasculaire cérébral
{attaque, hémeorragie ou congestion OJ 1 OJ O O
cerébrale...)
Artérite des membres inférieurs P ¥ O P P
Diabéte O O O O O
Hypercholestérolémie i i I O O
Hypertension artérielle O O O O O
Cancer O i i i i
Ostéoporose O O O O O
I[?:g:l;gﬁf;}ance Maculaire liée a 0 m 0 0 0
Maladie d'Alzheimer O O O O O
Démence sénile ou autre L i O O O
Maladie de Parkinson O O O O O
Sclérose en plaque i i I O O
Epilepsie O O O O O
Anxiété, troubles anxieux IFI 1 OJ ol ol
Dépression O O O O O
Obésité O [ O O O
Hypothyroidie O O O O O
Hyperthyroidie i i I O O
Autre {vous pouvez saisir plusieurs
maladies en les separant par une | || || || |
virgule)
Pére Mere L'un de vos L'une devos

frares SOBUNS




Rubriques du questionnaire
Introduction

Yie reproductive
Cardiovasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Autres maladies

Sains

Antécédents familiaus
Antecedents familiaux (suite)
Handicap

Parmi ces mémes personnes de votre famille, depuis 1 an, certaines sont pewut-étre décédées @ pouvez-vous nous le
préciser 7

Pére Mére Je ne sals pas Aucune

O O O

Povez-vous préciser lage augquel ils/elles sont décédés{es) 7
Age au moment de son décés
Mere |:| ans [1Je ne sais pas
Quelle a été la cause du décas 7

Cardiagque Attaque cérébrale Cancer Accident Autre Je ne sais
pas

Mére o O @) L ] o o




Rubrigues du guestionnaire
[ntroduction

Yie reproductive
Cardiovasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Autres maladies

S0iNs

Antécédents familiaux
Antecedents familiaux (suite)
Handicap

Rencontrez-vous actuellement des difficultés, infirmités ou handicaps qui limitent vos activités dans la vie de tous les
jours 7

@ aui O Non

Cuelle est la nature de ces difficultés, infirmités ou handicaps 7

[ péficience motrice (paraplégie, tétraplégie, hémiplégie, amputation, paralysie, fracture)
[ péficience visuelle (cécité, troubles de la vue)

[ péficience auditive (surdité)

[ péficience du langage ou de |a parale (mutisme, aphasie)

Dﬁutres, préciser en clair
Ces difficultés sont-elles :

O Permanentes OTempnraires

Vous a-t-on reconnu un taux d'incapacité ou d'invalidité ? (accordé par la Sécurité sociale, les COTORER CDAPH ou CDES
(Commission Départementale d'Education Spéciale), l'armée, les sociétés d'assurance..)

O oui O ron

Avezvous une carte dinvalidité 7 (Plusieurs réponses possibles)

] Oui, j'ai la carte d'invalidité {couleur arange)

L oui j'aila carte « station debout pénible = (couleur verte)

L oui j'ai la carte nationale de priorité des invalides du travail (harrée de hleu ou de rouge)
L owi, j'ai la carte de pensionné militaire dinvalidité (harrée de bleu ou de rouge)

] Mon, je n'ai pas de carte dinvalidité




