SCLERODERMIE SYSTEMIQUE, POLYARTHRITE ET ANTI-TNF

Cette fiche de recueil est a adresser au Professeur J. CABANE

Adresse : Hopital Saint Antoine, Service de Médecine Interne - pavillon Horloge 2 - 184 rue du
Faubourg Saint-Antoine 75571 PARIS cedex 12

Mail : jean.cabane@sat.aphp.fr

Fax : +33(0)149282652

NOM (3 1&res ettres): ...

Prénom (3 18res 1e1tres)t oo

SBXEC b ettt et et et e s et e

Date de NQISSANCE : .......ooveeeeeeeeeeeee et

Médecin :

Mail :
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Date de début de la maladie : .../ .../.....

Type de sclérodermie systémique : D limitée Dcufcmée limitée D diffuse

Maladie auto-immune associée D Sjogren D Lupus Daufr‘es

Tabac : D oui D non

Si oui, nombre de paquets année : ................

tabagisme ancien D oui D non Si oui, arrét depuis ......... ans
Exposition aux toxigues : D oui D non

Sioui: L solvants ] anorexigénes [silice

Si aUTres TYPes de TOXIQUES i ..ottt s s s et s s e e

Date du début du syndrome de Raynaud : ... led.... (JTI/MM/AA)

Antécédents: Oui Non
Antécédent d'ulcération pulpaire
Antécédent de télangiectasie
Antécédent de douleur tendineuse

Antécédent de reflux gastro-oesophagien

OO OO Od O

Antécédent d'arthralgie [
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Antécédent d'arthrite
Antécédent de myalgie
Antécédent de myosite

Antécédent de calcinose

OO OO Od O
OO OO Od O

Antécédent de fibrose pulmonaire
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ETAT AU DEBUT DU TRAITEMENT ANTI-TNFa

g Poids :.....cvennnnnn (kgs) agTallle:.........ooeennni, (cm)

2. Index de Karnofksy :

100 - Etat normal, aucune plainte 0
90 — Capable de mener une activité normale, $&gignes et symptdémes de la maladie 0
80 — Activité normale avec effort, signes ou st@nme de la maladie 0

70 — Conserve son autonomie, incapable de memweactivité normale ou d’effectuer un travail actif]

60 — Ambulatoire, nécessite une certaine aide lgslactivités de la vie quotidienne et la todett 0
50 — Nécessite une aide considérable ou des s@idkaux fréquents 0
40 — Invalide, nécessite des soins spéciaux 0
30 — Gravement invalide, I'hospitalisation estiquée mais le pronostic vital n’est pas en jeu 0
20 - Trés malade, I'hospitalisation et un tnaiést de soutien actif sont trés impératifs [
10 — Moribond O
0 — Déceédé 0
3. Durant le mois dernier: oui non
- L'état de la peau s'est-il aggravé ? 0 0
- Le phénoméne de Raynaud s'est-il aggravé ? 0 0
- L’ état cardio-pulmonaire s'est-il aggravé ? 0 0
4. Traitements :
Associés au moment de la mise sous anti-TNF? an&urs ? [ Corticoides : mag/j, 0 Endoxan,
0 MTX, OAUtres.......coceevveeieann.n.
U IEC lequel ? UARA2 ? 0 AVK lequel ?
U Inhibiteurs calciques lequel ?
0 Tracleer [ Revatio
U lloprost U IPP : molécule, dose
5. Dyspnée NYHA:entourer la classe correspondante
Classe | L’activité physique ordinaire n’entrajpres de dyspnée excessive

de fatigue, de douleur angineuse ni sensat@&syncopale

Classe Il Pas de symptdmes de repos mais I'activitinaire entraine une
dyspnée ou un fatigue excessive, des doulegiaeuses ou une
Sensation pré-syncopale

Classe I Pas de symptdmes au repos mais uné@ghysique minime
entraine une dyspnée ou une fatigue exces@gajalileurs angineuses
Ou une sensation pré-syncopale

Classe IV Ce patient présente des signes d’inanffis cardiaque droite. La
dyspnée et/ou la fatigue peuvent étre présentespos mais
les symptdmes sont aggravés pour tout typeidigcphysique

Polyarthrites sclérodermiques traitées par anti-TNF o page3/11 10/01/2011




4/5

6. Signes cliniques : oui non
Insuffisance ventriculaire droite 0 0
Douleur angineuse 0 0
Palpitation 0 0
Fatigue 0 0
Lipothymie d'effort 0 0
Syncope d'effort 0 0
Hépatalgie d'effort 0 0
Oedémes des membres inférieurs 0 0
Reflux hépato-jugulaire 0 0
Turgescence jugulaire 0 0
Toux b O
Crépitants des bases pulmonaires 0 0
8. Raynaud durant le mois dernier
Fréquence:  par semaine
9. Ulcération digitale : Présent Absent
U U
Main gauche Main droite

Pouce| Index Majeur Annul. Aurig.

Pougce Index Majednnul.

Auric.

Nbre

Cicatrice pulp.
d’excrétion*

Cicatrice pulp.
Vasculaire**

Ulcérations

Infarctus digital***

Gangréne digitale****

* crevasse superficielle

**  cicatrice érythémateuse en cours d’amélioration
***  aspect « noir » localisé du doigt (ponctuel)
**xk aspect « noir » localisé de I'ensemble du gioi
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11. Oui Non
Pyrosis 0 0
Dysphagie 0 0
Sub-occlusion 0 0
Incontinenceanale 0 0
Colopathie fonctionnelle 0 0
Hémorragie digestive 0 0
Scléroedéme 0 0

ECHOCARDIOGRAMME : Photocopier le compte rendu daefr)

EPREUVES FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES : Photocopéecompte rendu (a faxer)
SCANNER Pulmonaire : photocopier le compte rendu

Score de Rodnan :

Préciser si non disponible :

Name: Datum:

MODIFIED RODNAN SKIN SCORE

[ 0] Uninvolved

Mild thickening Face [ ]
Moderate thickening
Severe thickening

[ ] Upper arm Upperarm [ ]

Anterior chest []

[ ] Abdomen

L] Forearm ForcarmD
[ ] Hand Hand [ ]
[ Fingers Fingers []
[] Thigh Thigh []
1] Leg Leg D
[ ] Foot Foot [ |

Total SKIm SCOre scciiitiiariisanimsieesisonimissm e
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POLYARTHRITE

Date d'apparition des arthralgies :
Diagnostic de polyarthrite :

Anti-CCP positif/negatif:

Facteur Rhumatoide : positif/negatif
DAS 28-VS ou DAS28-CRP :

EVA douleur/globale par le patient

VS= CRP en mg/L=

Index articulaire/28

Index de synovites/28

Présence d'érosions sur les radiographies : Oui/Non

TRAITEMENT ANTI-TNF |

Molécule: | JEnbrel [ Remicade

Dose}:

Traitement débuté ¢ :

Cotraitements:
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VISITES DE SUIVI (photocopier cette feuille autant que de besoin)
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VISITE DU..oooooeeeoereeeccereeerccerereeneeneenn( 18 3% 6° 12 ° mois et au-delad). ;
SCLERODERMIE
1.
g Poids :.....cvennnnnn (kgs) agTallle:.........ooeennni, (cm)

2. Index de Karnofksy :

100 — Etat normal, aucune plainte
90 — Capable de mener une activité normale, $&gignes et symptémes de la maladie
80 — Activité normale avec effort, signes ou st@ne de la maladie
70 — Conserve son autonomie, incapable de memweactivité normale ou d’effectuer un travail actif]

60 — Ambulatoire, nécessite une certaine aide lgslactivités de la vie quotidienne et la todett

50 — Nécessite une aide considérable ou des s@idEaux fréquents
40 — Invalide, nécessite des soins spéciaux

30 — Gravement invalide, I'hospitalisation estiquée mais le pronostic vital n’est pas en jeu

20 - Trés malade, I'hospitalisation et un tnaiént de soutien actif sont trés impératifs

10 — Moribond
0 — Décédé

U
U
U

U
U
U
U
0
N
U

3. Durant le mois dernier: oui non

- L'état de la peau s'est-il aggravé ?
- Le phénoméne de Raynaud s'est-il aggravé ?
- L’ état cardio-pulmonaire s'est-il aggravé ?

I R |
I R |

4. Traitements :

0 Corticoides : mg/j, 0 Endoxan, [ MTX, [ Autres

UIEC 0 AVK U Inhibiteurs calciques
0 Tracleer [ Revatio
U lloprost

U IPP : molécule, dose

5. Dyspnée NYHA:

Classe |

L’activité physique ordinaire n’entrappas de dyspnée excessive
de fatigue, de douleur angineuse ni sensati&rsyncopale

Classe Il

Pas de symptdmes de repos mais 'activitinaire entraine une
dyspnée ou un fatigue excessive, des doulegiaeuses ou une
Sensation pré-syncopale

Classe llI

Pas de symptdmes au repos mais ungaghysique minime
entraine une dyspnée ou une fatigue exces@gajalileurs angineuses
ou une sensation pré-syncopale

Classe IV

Ce patient présente des signes d'inanffis cardiaque droite. La
dyspnée et/ou la fatigue peuvent étre présentespos mais
les symptdmes sont aggravés pour tout typeidicphysique
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VISITES DE SUIVI (photocopier cette feuille autant que de besoin)

VISITE DU...oooceeceeeecessen( 1°3° 6% 12 ° mois et au-deld). ;
6. Signes cliniques : oui non
Insuffisance ventriculaire droite 0 0
Douleur angineuse 0 0
Palpitation 0 0
Fatigue 0 0
Lipothymie d'effort 0 0
Syncope d'effort 0 0
Hépatalgie d'effort 0 0
Oedémes des membres inférieurs 0 0
Reflux hépato-jugulaire 0 0
Turgescence jugulaire 0 0
Toux 0 O
Crépitants des bases pulmonaires 0 0
8. Raynaud durant le mois dernier
Fréquence:  par semaine
9. Ulcération digitale : Présent Absent
U U
Main gauche Main droite

Pouce| Index Majeur Annul. Aurig.

Pouge Index Majé

2Annul.

Auric.

Nbre

Cicatrice pulp.
d’excrétion*

Cicatrice pulp.
Vasculaire**

Ulcérations

Infarctus digital***

Gangréne digitale****

* crevasse superficielle

**  cicatrice érythémateuse en cours d’amélioration
***  aspect « noir » localisé du doigt (ponctuel)
**xk aspect « noir » localisé de I'ensemble du gioi
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VISITES DE SUIVI (photocopier cette feuille autant que de besoin)

VISITE DU...ooooeeoerceecceeesrceerceneneenn(( 18 3% 6° 12 ° mois et au-delad). ;
11. Name: Datum:
Pyrosis

Dysphagie

Sub-occlusion

Incontinencean

Colopathie fon:

Hémorragie dic

Scléroedeme [0] Uninvolved

MODIFIED RODNAN SKIN SCORE

Mild thickening Face D
ECHOCARDIC Moderate thickening
EPREUVES F( Severe thickening
SCANNER Pul
[ ] Upperarm Upperarm [ |

Anterior chest D
D Abdomen

D Forearm

ForcarmD
[] Hand Hand [ ]
[ Fingers Fingers []
[[] Thigh Thigh []
[] Leg Leg L]
D Foot Foot D

Total Skin Score  cicrirmsierseisersrsesesssssssesesns
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VISITES DE SUIVI (photocopier cette feuille autant que de besoin)
VISITE DU..ooooooeecorceecceesrceereenenennn(( 18 3% 6° 12 ° mois et au-delad). ;

POLYARTHRITE

DAS 28VS ou DAS28 CRP
EVA globale par le patient
VS= CRP en mg/L=

Indice articulaire/28 =
Indice synovial/28=

TRAITEMENT ANTI-TNF recu

Dose instantanée d'anti-TNF au moment de cette visite :

Dose totale cumulée d'anti-TNF au moment de cette visite :

TOLERANCE

effets indésirables médicamenteux (si oui, a préciser, en joignant le compte rendu)
0 Infectieux
- OTuberculose pulmonaire UTuberculose extra-pulmonaire
- U Autre infection:

0 pneumopathie interstitielle
U De novo UAggravation d’atteinte pulmonaire préexistante [ Réversible UNon réversible

o autre (inclut tout événement indésirable méme sans rapport apparent avec anti-TNF):

o différencier pour chaque s'il s'agit d'effets IT
* mineurs (pas de modif du schéma de traitement, pas de traitement spécifique)
* modérés (décalage de schéma anti-TNF, t+ ambulatoire)
* ou séveres (arrét temporaire ou définitif de I'anti-TNF, hospitalisation)
* imputabilité a I'anti-TNF : certaine, probable, possible , peu probable, nulle

SI ARRET du TRAITEMENT Anti-TNF, date et motif :

Si POURSUITE DU TRAITEMENT

‘TRAITEMENT ANTI-TNF a pr'escr'if|

Dose

Traitement débuté ¢ :

Cotraitements :
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