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CF 26/09/2012 : Questionnaire Maladies inflammatoires rhumatologiques

Introduction

Yous allez waoir défiler une série d'écrans présentant des guestions sur votre état de santé, concernant
spécifiqguement les maladies inflammatoires rhumatologiques (polvarthrite rhumatoide,
spondylarthrites, lupus,...). S0vez aussi precis gue possible en réepondant aux guestions. Ces donnees
medicales sont tres importantes pour permettre aux chercheurs de comprendre les relations entre a3
nutrition et les maladies inflammatoires.

Me wous découragez pas devant les tableaux de guestions, ils sont faciles a remplir.

Siwous avez présentd une ou plusieurs maladies parmi celles répertoriées dans le guestionnaire, il vous
sera  demandé des précisions  supplémentaires  sur wotre  prise en charge  médicale et
thérapeutiques. Aidez-vous des emballages des médicaments ou des ordonnances en votre
possession. Mos médecins auront aussi besoin de collecter des informations complémentaires soit grace
aux comptes rendus medicaux en votre possession, 50t auprés de votre medecin traitant, afin de
caractériser de la facon |a plus précise possible wvotre pathologie (informations relatives aux examens
binlogigues réalisés, aux criteres diagnostiques retenus, etc. ). Pour cela, nous vous demandons de hien
vouloir remplir et signer le consentement dans votre dossier médical complémentaire, et de
nous transmettre les documents en votre passession qui pourraient nous aider.
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1 - Introduction Diagnostic

2 - Diagnostic N ]
3 - Traiternent Vous at-on deja diagnostique Fune (ou plusieurs) des maladies suivantes 7

4 - Alimentation Polyarthrite rhurmatoide

8 - Antecédents familiacx _
& - Medecin traitant Ll Spandylarthrite ankylosante

7 - Commentaires ] rhumatisme associé au psariasis
O] Rhumatisme associé 4 1a maladie de Crohn, & la rectocolite hémorragique (RCH)
O] syndrome S&PHO
[ autre spondylarthropathie
O Lupus enthémateuy disséminéisystémigue (upus, LED, LES)
O syndrorme de Gougerot-Sidgren
Ll Sclérodermie, syndrome CREST
[ maladie de Horton
Ll Fseudo-polvarthrite rhizoméeligue
I Goutte
O chondrocalcinose

(e ne soufire actusllement d'aucune des maladies mentionnées ci-dessus
Polyarthrite rhumatoiide :

En quelle année les symptames de cette maladie ont-ils commence 7

2004

En quelle année le diagnostic de cette maladie a-t-il &té fait 7

2005
Par qui cette maladie a-t-elle été diagnostiquée (une seule réponse possible) 7

O Mon médecin traitant

O Un médecin genéraliste autre que mon meédecin traitant
O Un rhumatologue dans un cahinet de ville

& Un rhumatologue hospitalier

O autre

Lorsque la maladie a été diagnostiquée, avez-vous été hospitalisé{e) ?

O oui
& pon



Par quel professionnel de santé étesvous suiviie) actuellement pour cette {ces) maladie{s) ?
(Pinsiours rEponses possibles)

1 Mon médecin traitant

[T Un médecin généraliste autre que mon médecin traitant
T un rhumatologue dans un cahinet de ville

LIn rhumatologue hospitalier

1 autre

1 Aucun

f Prece
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3 - Traitement

4 - Alimentation
g - Antécédents
familiavx

6 - Medecin
traitant

7 - Commentaires

Traitement

Actuellement. prenez-vous des medicaments specifiquement pour cette (ces) maladie(s) 7

® ouj
O mon

Sioud, veuillez indiquer lesquels :
Traitements de fon

Abatacept OREMCIA)

[ adalimumat (HURIRA)

DAIIDpurinDI (Y LORIC)

[ anakinra (KIMERET)

DAzathiDprine (IMUREL)

[ certolizumahb (CIWE1A)

] Ciclozporine (MEDRAL, SAMNDIMBMUN]
O Cyeclophosphamide (EMDOEAR)

[ Etanercept (ENBREL)

O Fébuxostat ADEMURIC)

[ Hydrachlaroguine (FLAZUEMIL)

O inflizimab (REMIGADE)

L Leflunarmide aRave)

Methotrexate (IMETH, LEDERTREXATE, METOJECT, MOVATRER)
[ Mycophenolaternofétil (CELLCERT)
O ritusimab (MABTHERA)

O sels dor ALLOCHRYSIME)

[ sulfasalazine (SALAZOPYRIME)
CTociluzumab (ROACTEMRA)

Traitements symptomatiques

Corticoides (ex. CORTAMCYL, MEDROL, SOLUPRED)

O] anti-inflammatoires non stéroidiens (e YOLTAREME, BF-PROFENID, KETUM, FELDENE, BREXIMN, CELEBREX, ARCOMIA, APRANAK

[ antalgiques simples seuls ou en association (ex. DOLIPRAME, TOPALGIC, TRAMADCL, PARACETAMOL, CODEIME, KPRIM, CORMTRAMAL, ZALDIAR]
] Antalgiques opiacés forts (ex ACLUPAN, SKENAN, ACTISKENARN, ACTIQ, SEYREDOL, MOSCOTIN, ORY¥COMTIN, CHYNORM, TEMGESIC, DURDGESIC)
O autres

= Precédent




1 - Introduction Alimentation

2 - Diagnostic
o Tratement Depuis que cette {ou ces) maladie(s) ajont) été diagnostiquée(s), avez-vous maodifié votre comportement alimentaire 7
4 - Alimentation & oui

& - Antecedents familiaux
B - Mé&decin traitant
T - Commentaires

© Mon

De quelle facon 7 (Rlusieurs réponses possibias)

Je 5Uis un régime pauvre en sel

JE 5UiS Un régime pauyre en sUCres

O Jrai éliminé certaing aliments de mon alimentation habituelle

[ Jrai introduit de nouveaux alimentsdans mon alimentation habituelle

] e prends de 'acide folique en complément de maon traitement de fond (SPECIAFOLDIME, FOLIMNORAL)

Je prends des compléments alimentaires autres du commerce (compléments multivitarmings, par exemple)
Je mange muoins

] e mange plus

Ces modifications ont-elles &té conseillées par un médecin 7

® oui
O Mon

=1 Précédert | Sute




1 - Introduction Antécédents familiaux

2 - Diagnostic

3 - Traitement

4 - Alimentation

5 - Antécédents familiaux
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- COmmEntEIres Polyarthrite rhumatoide

Spondylarthrite
ankylosante

Rhumatisme lié au
psoriasis

Rhumatisme lié a la
malaiie de Crohn, ala
rectocolite
hémaorragigque

Syndrome SAPHO

Lupus erythémateux
disséminé/systémique
(LED, LES, lupus)

Syndrome de Gougerot-
Sjigren

Sclérodermie, syndrome
CREST

Maladie de Horton,
pseudo-polyarthrite
rhizomeligque

Goutte

Chondrocalcinose

Pére

O

Mére

O

Nombre

e fréres

0 ojagyoo ogojg oo

oo oagyoyor o o

L'un de vos preches (parents biologigques) souffre-t-il de Fune des maladies suivantes 7

Nombre

tle seurs

Mombre
de fils

[

oo ooyoyoro o

HNombre
defilles

0 ojagyoo ogpojag g



HNuméro de téléphone :

Médecin 2 :

Pouvez-vous nous preciser ses coordonnées 7
Profession :

Hom :

Préncm :

Adresse postale :

1580 Caractéres restants

Code postale :

]

Ville :

Muméro de téléphone

Médecin3:

Pouvez-vous nous preciser ses coordonnées 7
Profession :

Mom :

Préncm:

Adresse postale :

1680 Caractéres restants




Cole postale ;

[ ]

Ville :

Numéro de téléphone :

Precédent | Sute |

1 - Introduction Commentaires
2 - Diagnostic

3 - Traitement

4 - Alimentation

Sivous n'avez pas de commentaires, merci de valider définitivernent votre questionnaire.

A - Antécedents familiaux En revanche, sivous pensez gue wotre situation n'est prise en compte que padiellernent dans ce gquestionnaire, nous
F - Médecin traitant YOUS proposons de nous préciser ci-dessous les informations supplémentaires gui nous permettront de migus traiter vos
FEpOnSes

T - Commentaires

s00 Caractéres restants

Frécedent | R Enregiztrer en brovillon | = %alider definitivement



