MALADIE DE STILL DE L'ADULTE ET ANAKINRA

Correspondance:

Bruno Fautrel, Cecilia Giampietro, Meriem Ridene

Service de Rhumatologie

Groupe Hospitalier Pitié Salpêtrière

83 boulevard de l'Hôpital

75651 Paris Cedex 13

Tel +33 1 42177805       Fax  +33 1 42177959     

cecilia.giampietro@virgilio.it; meriem.ridene@gmail.com
Origine de l'observation : Dr 

                                           Lieu de travaille:

                                           Téléphone:

                                           Fax:

                                           E-mail:

Patient:                             Nom - Prénom (initiales):

                                          Sexe:

                                          Date de Naissance:


Age lors de l'apparition de premiers symptômes:

Date du diagnostic (mm/aaaa):

Manifestations cliniques:                                                                                                                                                                                                                                                       









          oui          non

· Fièvre >39°C, hectique ayant duré plus de 8 jours 




□          □                                                 

· Arthralgies     







              □          □                                                                                                          

· Polyarthrite








□          □             

· Mal de gorge








□          □  

· Rash maculo-papuleux fugace       






□          □                                                                           

· Adénopathies/ Splénomégalie     






□          □                                                                              

· Péricardite 








□          □                                                                                                                  

· Pleurésie                                                                                                                              □          □

· Perte de poids   








□          □                                                                                                                    

· Hyperleucocytose  > 10 000            





□          □                                                                                           

· Polynucléaires neutrophiles > 80%






□          □              

· Cytolyse hépatique







□          □    

· Hyperferritinémie








□          □  

· Ferritine glycosylée <20%







□          □

· Coagulation intravasculaire disséminée





□          □  

· Absence de Facteur Rhumatoϊde et d' Ac Anti-CCP

                       

□          □  

· Absence d'Anticorps Anti-Nucléaires (ANA)





□          □ 

· Absence d' ANCA 







□          □  

· Négativité de la sérologie virale, du titre ASLO, de cultures



□          □  

· Absence de néoplasie sous-jacente





□          □  

· Autres manifestations







□          □  

           Si oui, spécifier lesquelles:_________________________________________________________________

            ______________________________________________________________________________________

 Comorbidités:       

                                                                                                                                              oui       non      Si oui préciser

· ATCD infectieux grave       




                  □          □

· ATCD du cancer                                                                                          
    □          □

· Asthme
                                                                                                                     □          □





                               


	Médicament
	Dose (maximale)
	Durée (mois)


	Efficacité
	Motif d’arrêt

	AINS

PREDNISONE

 METHOTREXATE

 CYCLOSPORYNE

 AZATHIOPRINE

CYCLOPHOSPHAMIDE

 HYDROXYCHLOROQUINE

THALIDOMIDE

Ig IV

ETANERCEPT

 INFLIXIMAB

 ADALIMUMAB 

TOCILIZUMAB

AUTRES  (spécifier)


	
	
	Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 

Nulle               □          

Partielle          □ 

Complèt e       □ 


	Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser

Toxicité  □     Inefficacité  □       Autre □  

Si oui préciser




INFILTRATIONS INTRARTICULAIRES: : oui □  non  □                                        CORTICOIDES EN BOLUS:                                                     oui □  non  □


Date d'introduction (mm/aaaa):

a. CLINIQUE

· Forme clinique prédominante:                 systémique   □            Articulaire chronique  □

· Fièvre:    oui  □          non □    si oui °C:

· Poids:               Taille: 

· Manifestations articulaires: 

      - Atteinte erosive:  oui  □          non □ 

      - NAG:                                                                - NAD:

      - Dérouillage matinal:                                         - Réveils nocturnes:

      - HAQ:                                                                

· Rash:                     oui  □          non □

· Pharyngite:            oui  □          non □

· EVA douleur:

· EVA global de la maladie malade: 

· Splénomégalie     oui  □          non □       hépatomégalie    oui  □          non □        Adénopathie oui  □          non □ 

· Syndrome hémophagocytaire      oui  □          non □

· Atteinte d’organe  oui  □          non □       Si oui préciser 

b. EXAMENS BIOLOGIQUES:

· GB:     

· Neutrophiles/ mm3  (%):

· Hb:

· PLT:

· VS (mm/h):

· CRP (mg/dL):

· Cytolyse hépatique          oui  □          non □            Si oui préciser taux:

· Ferritinémie:

· Ferritine glycosylée: 

-Modalités de prescription de l’Anakinra:

-Dose:

-Méthotrexate associé?   oui  □          non □          Dose:

-Corticoïdes                     oui  □          non □          Dose:


a. REPONSE AU TRAITEMENT A 3 OU 6 MOIS:                             nulle □                  partielle □                  complète □

Si amélioration partielle:


Quels sont les symptômes qui ont disparu: 

Quels sont les symptômes qui se sont amélioré sans disparaître: 

Quels sont les symptômes qui ont persisté sans changement:


a. EN CAS DE REPONSE::


  - Anakinra a-t-il été baissé?              oui  □          non □      Si oui préciser dose minimale:


   - MTX    a-t-il été baissé?                 oui  □          non □     Si oui préciser dose minimale:  

          - Corticoïdes ont-ils été baissés?     oui  □          non □     Si oui préciser dose minimale:

                 - Tolérance du traitement:

b.EN CAS D'ECHEC OU DE REPONSE OU DE REPONSE INSUFFISANTE: quelle a été la prise en charge?


- Majoration du MTX                            oui  □          non □ 


- Arrêt Anakinra                                   oui  □          non □ 



TRAITEMENT PAR ANAKINRA ENCORE EN COURS:   Oui □         Non  □

           Si effets indésirables: 

           -  Type:

           -  Délai d'apparition:

           -   Evolution des symptômes liés à l'effet indésirable: .............................................................................................

                .............................................................................................................................................................................

TRAITEMENT EN COURS: 

 Etat du patient à la dernière consultation:

Date de la dernière consultation: jj/mm/aaaa

a. CLINIQUE

· Forme clinique prédominante:                 systémique   □            Articulaire chronique  □

· Fièvre:    oui  □          non □    si oui °C:

· Poids:               Taille: 

· Manifestations articulaires: 

      - Atteinte erosive:  oui  □          non □ 

      - NAG:                                                                - NAD:

      - Dérouillage matinal:                                         - Réveils nocturnes:

      - HAQ:                                                                

· Rash:                     oui  □          non □

· Pharyngite:            oui  □          non □

· EVA douleur:

· EVA global de la maladie malade: 

· Splénomégalie      oui  □          non □       hépatomégalie    oui  □          non □        Adénopathie oui  □          non □ 

· Atteinte d’organe:  oui  □          non □       Si oui préciser: 

b. EXAMENS BIOLOGIQUES:

· GB:    

· Neutrophiles/ mm3 (%):

· Hb:

· PLT:

· VS (mm/h):

· CRP (mg/dL):

· Cytolyse hépatique:         oui  □          non □     Si oui préciser taux:

· Ferritinémie:

· Ferritine glycosylée: 

Correspondance:

Cecilia Giampietro MD; Meriem Ridene MD

Service de Rhumatologie

Groupe Hospitalier Pitié Salpêtrière

83 boulevard de l'Hôpital

75651 Paris Cedex 13

Tel +33 1 42177805       Fax  +33 1 42177959     

cecilia.giampietro@virgilio.it; meriem.ridene@gmail.com
 


 I. ELEMENTS PRESENTS AU MOMENT DU DIAGNOSTIC   








 


III. TRAITEMENT DEJA UTULISE AVANT LA MISE SOUS ANAKINRA

















  III.SIGNES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES PRESENTS  LORS DE L'INTRODUCTION D'ANAKINRA











 IV. EVOLUTION CLINIQUE APRES L'INTRODUCTION D'ANAKINRA











 V. EVOLUTION DES TRAITEMENTS 











 VI. TOLERENCE DU TRAITEMENT GENERAL PAR ANAKINRA














 VII.SITUATION LORS DE LA DERNIERE VISITE DE SUIVI DE  LA MALADIE DE STILL
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