QUESTIONNAIRE SANTE INCLUSION HOMME (2012)

Rubriques oy questionnaire Avez-vous déja eu une ou plusieurs des maladies cardiovasculaires suivantes, diagnostiquées par un médecin 7

Introcuction [infarctus du myocarde
Cardiovasculaire ) ) .
[ syndrome coronaire aigu sans nécrose
Zancer
Hospitalisations cancer Dﬂngiuplastie ouU revascularisation myocardigque (stent, pontage. ..
Autres maladies [ accident vasculaire cérébral rattaque, hémaorragie ou congestion cérébrale.. )
S0ins

L - [ accident ischémigue transitaire
Antecedents familiaux

Antecedents familiaux (suite)
Pression arterielle
Handicap

Les autres événements cardiovasculaires seront a déclarer dans «Autres maladiess




Rubrigues du questionnaire Avezvous déja eu un cancer diagnostiqué par un médecin ?

Introduction & oui O Mon
Cardiovasculaire
i i ¥
Cancer Si oui lequel ou lesquels ?
AUtres maladies
) D[Esuphage
Soins
Antécédents familiaux [ estarnac
Antecedents familiaux {suite) Clrancréas
Pression arter_lelle CIFoie ouvésicule hiliaire
Handicap
DCnlun, rectum, anus
|:|Lar5rn}{
] Pouraon, bronches ou plévre
[l sein
[l Prostate
Clrein
[Cvessie

L reau (melanome, cancer spinocellulaire. .
L raau {carcinome basocellulaire)

L cerveau

L Leucémie

L Thyroide

] Lymphome malin non hodokinien

L Lymphorne malin hodgkinien

[ autre cancer

Precisez en clair :




Rubrigues du
quesfionnaire
Introduction
Cardiovasculaire
Cancer
Hospitalisations
cancer

Autres maladies
Sains
Antécedents
familiats
Antécedents
farmiliaus (suite)
Pression
artérielle
Handicap

Maladies endocriniennes

Problémes circulatoires

RAvez-vous etiou étes-vous traité pour un ou plusieurs des problemes de santé sulvants ?

Angor, angine de poitrine

Trouble du rthme

Embalie pulmanaire

Artérite, sténose artérielle
Hyperension artérielle

Diahbiéte de type 2

Dighéte de type 1
Hypercholestéralémis
Hypedtiglycéridémis

Goutte, hyper-uricémie (acide urigue)

Hémochromatose

Adénare hypophysaire, excés de prolactine
Hypathyroidie

Moduleds) thyroidien(s)

Hyperthywroidie

Thyroidectomie (ablation de la thyroide partielle ou totale)
Goitre

Maladies para thyraidiennes

Maladies des surrénales

Insuffisance wveineuse, problémes circulatoires
Warices

Phléhite

Maladie de Raynaud

Si oui,
cochez
cette
case

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

Année du
diagnostic

Sivous
prenez des
médicaments
pour cette
maladie,
cochez cette
case



Maladies respiratoires

Bronchite chronigue, broncho-pheamopathie obstructive (BPCO), emphyséme

Maladies ou probléemes digestifs

Insuffisance respirataire

Asthime

Dilatation des branches (DD

Apnée du sommeil (diagnostiqguée par un meédecing

Preumaothorax

Polypes, divericules (intestin, calan, rectur

eére gastro-duodénal, gastrite

Feflux gastro-tesophagien, achalasie, hernie hiatale
Calon irtitable, colopathie fonctionnelle, constipation
Rectocaolite hémoarragigque (RCH)

Maladie coeliague (ntolérance au gluten)

Maladie de Crahn

Hémaorraides

Hépatites

Zirrhose du foie, maladie chronigue du foie

Lithia=se biliaire (calculs dans la vésiculed, cholécystectarnie (ablation de la vésicule biliaire)

Gastro, gastro-entérite

Si oui,
cochez
cette
case

Année du
diagnostic

Sivous
prenez des
médicaments
pour cette
maladlie,
cochez cette
case



Maladies ou problémes concernant les os et articulations
Arthrose, rhumatismes
Mal au dos, cemicalgies, dorsalaies, laombalgies, lumbadao...
Hernie discale, sciatigue, cruralgie
Folyarthrite rhumatoide
Spaondylarthrite ankylosante, rhumatisme psariasigque
Périarthrite, épicondylite, capsulite, tendinite, canal carpien. ..
Fibromyalgie, syndrome de fatigue chronigue
Dstéoporose, ostéopénie
Fracture du poignet
Fracture de la hanche (col du férmur)
Fracture d'une vertébre
Entorses, luxations et autres fractures
Maladies ou problémes neurologiques et psychologigques
Migraines
Céphalées, maux de téte
Meévralgies
Sclérose en plague
Epilepsie
Maladie d'Alzheimer
Maladie de Parkinson
Dépression
Trouble hipolaire, syndrome maniaco-dépressit
Anxigtd, trouhles amkieuy
Troubles du sommeil, syndrome des jambes sans repos
Trouhbles de la mérmaire
Tétanie, spasmophilie
Trouhles du comportement alimentaire, anarexie, houlimie

Addictions {alcoal. )



Allergies
Allergie alimentaire
Allergie aux madicaments
Allergie respirataire {rhinite, sinusite, branchite.

Allergie cutanée ou des muguelses (conjonctivite)

Maladies génito-urinaires
Insuffisance rénale
Incontinence urinaire, fuites urinaires
Lithiase rénale, calculs rénau, coliques néphrétiques
adénorne de la prostate, hyperrophie béanigne de la prostate avec ou sans intervention chirargicale
Inferilité
Maladies de peau
Acng
Eczéma
ticaire
Fsoriasis
Maladies des yeux
Dégenerescence maculaire, DMLA
Glaucome etfou hypertension aculaire
Cataracte
Décollement de la rétine, décollement du vitré
Maladies ORL
Acouphénes
wWertines, maladie de Meniére

Surdité, troubles auditifs

Si oui,
cochez
cette
case

Année du
diagnostic

Sivous
prenez des
médicaments
pour cette
maladie,
cochez cette
case



Maladies hématologiques et de systéme
Anermie, anémie de Biermer
Lupus énthérmateus
Sarcoidose (BBS), maladie de Behget, syndrome de Gougerot Sjdgren, sclérodermie

Maladies infectieuses

Infection respiratoire aigué, bronchite, pneumonie
Infection ORL, andine, sinusite, rhinaphanngite, ofite
Infection urinaire etfou rénale aigué, cystite, pyélonéphrite
Infection génitale, salpingite, prostatique, bartholinite. .
Grippe, syndrome grippal
Tuberculose, primo infection tuberculeuse
Mononucleose infectieuse
hycose, candidose, lichen
Zona
Faludizme
Sida, VIH
Fapillomavirus
Herpés (cutang, génital

Autre (vous powvez saisir plusieurs maladies en les séparant par une virgule)

Je n'al aucun de ces problémes de santé

1 Precedent | Sute |




Rubrigques du
guestionnaire
Introduction
Cardiovasculaire
Cancer
Hospitalisations
cancer

Autres maladies
Sains
Antecedents
farniliaux
Antecedents
familiaux (suite)
Pression
artérielle
Handicap

Pouvez-vous nous préciser les coordonnées des médecins quivous suivent régulierement ?

Cardiulngue
Nom

Adresse

DNEUFDngUE

O cancérologue

Prenez-vous actuellement des médicaments {incluant somniféres, contraceptifs oraux, patchs..) ?

®oui OMon

Si oui, veuillez indiquer lesquels (2

Code postal

[KMHHXXKNKXX])

Tapez les premiéres lettres (au moins 3) du nom di médicament et sélectionnez volre médicament dans Iz liste qui 3'affiche en cliquant

cessus. Cliguez ensuite sur-Ajoirter” powr l'sfouter & volre liste de médicaments (& drolte).

Artention aipe différents dosages et Forthographe! Powr retrouver e hown axact ot o dosage, aldez vols des emnballages ol dos

Qrionnances en volre possession.

Si votre medicament n'est pas dans la liste, saisisser en foules leltres ia dencimination du medicament (hom et dosage) en vériiant
salgneusement lorthograohe. Aftertion, vous ie pouves pas salslr des classes de medicaments (ex | antibiotique, antinflarmmataire) mais

seulement e hom du médicament.
Si vous e vous souvertez plus du ntom di medicament que vous avez pris, 58isisseZ « I icommi ».

Médicament ou substance :

[ REfacer]

[ Effacar
(Vider |

Vous arrive-t-il de prendre des compléments alimentaires, prescrits ou non par un médecin (vitamines, minéraux, oligo-éléments,
extraits de plantes, acides gras essentiels type omeéga 3, etc., sous forme de pilules, comprimeés, gélules, sachet de poudre, sirop, '0

etc.) ?
®oui OMon

En prenez-vous ?

O Tous les jours de I'année ou prescue

O Plusieurs semaines dans 'année en cumulé {sous forme de cures ou nand

O Detemps en temps, de maniére trés iréguliare

W



Rubriques du questionnaire Combien avez-vous de fréres et soeurs hiologiques {y compris demi-frére ou demi-soeur) 7 I:l frarals)

Introduction |:| S0euUnE)

Cardiovasculaire X . . i . X A
Cancer Vos parents, vos freres ou sceurs directs {ou « biclogigques ») ont-ils souffert des problemes de sante suivants ?

Autres maladies fréres S08Urs

Soins Infarctus du myocarde O O |:|
Antecedents familiaux . .
c " ) A de Poit A doul
Antécedents familiaux (suite) u::i;g::e sangllzl;;;:;";;gm( ouent O i O O O
Pression artérielle . L
) Accident vasculaire cérébral
Handicap {attaque, hémorragie ou congestion O | | O O
cérébrale...)
Artérite des membres inférieurs OJ [ [ [ [
Diabéte O O O O O
Hypercholestérolémie O O O [l [l
Hypertension arterielle O O O O O
Cancer ¥ il O O O
Ostéoporose O O O O O
Dégénerescence Maculaire liée a
I'Age (DMLA) O [ [ [ [
Maladie d’Alzheimer O O O O O
Démence sénile ou autre . ] ] i i
Maladie de Parkinson O [ [ [ O
Sclérose en plaque L i i i i
Epilepsie O O O O O
Anxiété, troubles anxieux ] | | i i
Dépression O O O O O
Obésité [ O O [l O
Hypothyroidie O O O O O
Hyperthyroidie L i i i i
Autre (vous pouvez saisir plusieurs
maladies en les séparant par une | || || || |
virgule)
Pére Mére L'un de vas L'une devos

fréres SORUrS




Rubrigues du questionnaire
Introduction
Cardiovasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Altres maladies

Soins

Antecedents familiaux
Antecedents familiaux (suite)
Fression artérielle
Handicap

Parmi ces mémes personnes de votre famille, certaines sont peut-étre décédées @ poivez-vous nous le préciser 7

Pére Mére

O

Je ne sais pas

Aucune

O

Pouvez-vous preciser 'année de leur décés et I'age augquel ils/elles sont décédesies) 7

Année ide son déceés

Pere | | ClJe ne sais pas

Mére | | (e ne sais pas

Cuelle a été la cause du décés 7

Cardiagque Attadque cérébrale Cancer

Pére O O O
Meére [ [ & [ &)

Age au moment de son décés

|:| ans [Je ne sais pas
|:| ans [Je ne sais pas

Accident Autre Je ne sais
pas
O O O
L ] o L ]



Fubrigues du questionnalne
Introduction
Cardiovasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Autres maladies

S0ins

Antecedents familiaux
Antecedents familiaux (suite)
Fression artérielle
Handicap

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

@ aui O MNon

Cuelle est la nature de ces difficultés, infirmités ou handicaps 7
[ péficience matrice (paraplégie, tétraplégie, hémiplégie, amputation, paralysie, fracture)
[ Déficience visuelle (cécité, troubles de la vue)
[ péficience auditive (surdité)
[ péficience du langage ou de la parole (mutisme, aphasie)

Dﬂutres, précizes en clair
Ces difficultés sont-elles :

® Parmanentes 'C}Tempnraires

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

Coui O Nan

Avezvous une carte d'invalidité 7 (Plusieurs réponses possibles)

O i, j'ai la carte d'invalidité (couleur orange)

L oui j'ai la carte « station debout pénible = (couleur vere)

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

] Maon, je n'ai pas de carte dinvalidité




