CRF

Shrinking Lung Syndrome au cours des connectivites

Merci de renvoyer cette fiche

- Par email a loic.cmprepa@gmail.com et fleur.cohen@psl.aphp.fr

- Ou par voie postale a
Dr Cohen Aubart
Service de Médecine Interne, Institut E3M, Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere, 47-83 boulevard de I'hopital,
75651 PARIS CEDEX 13).

Vous pouvez également nous joindre par téléphone au 01 42 17 82 42 ou 06 67 89 60 79 pour tout renseignement
complémentaire ou aide dans le recueil de données.

VERIFICATION DES CRITERES D’INCLUSION

Lupus ou connectivite classée ou non O
Au moins un des éléments parmi les 3 suivants O
- Trouble ventilatoire restrictif en I'absence de pathologie pulmonaire interstitielle ou disproportionné par
rapport a une pathologie interstitielle
- Elévation des coupoles diaphragmatiques, réduction des volumes pulmonaires a la radiographie thoracique
- Epaississement pleural sur le scanner thoracique

VERIFICATION DES CRITERES DE NON INCLUSION

Taille e 2\

(Si BMI supérieur a 40, vous ne pouvez pas inclure le patient)

COORDONNEES DE L'INVESTIGATEUR

NOM / PrENOM ..ottt ettt ettt et sa st st s s saesre s enssre s benes

F AN {11 Lo o TR



mailto:loic.cmprepa@gmail.com
mailto:fleur.cohen@psl.aphp.fr

DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Nom (3 premiéres lettres)......cccccvevevrrennenene.

Prénom (premiére lettre).......covevevreevereennnns

Date de NaiSSANCEe ....cvvvevererveireee v ProfesSion ............cccocevvieineeiennieinese et
EthNie o Expositions (poussieres, animauX...)....ccceeeeeeererierereeennnns
Tabac : OUI / NON, ACTIF / PASSIF, nombre de paquet-années ..........., sevré depuis ....... /non sevré.

DONNEES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES : CONNECTIVITE

[DIE- T=4 2 [0 1] 1 [OOSR RSP
Date de d@DUL .....ccveirieece e e

Arthralgies O Arthrites O
D= 11 =Y OO

Atteinte articulaire
Atteinte cutanée
DELAIIET ..ttt et e st ne
Myocardite O
Myosite O

Atteinte neurologique périphérique [

Atteinte rénale

Péricardite

Pleurésie

Atteinte neurologique centrale
FAN

Anti-ADN (ELISA)

Anti-SSA

Anti-SSB

Anti-RNP

Farr O
AntiSCL70 O

AUtres auto-antiCorps ..o iviecvere e e

OO00O00O0OO0O0O0oOoaa

DONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES : SHRINKING LUNG SYNDROME

Date de déDUL ....ccveveverireirecerc e
Symptémes révélateurs :

Dyspnée O

Douleur thoracique O

Toux O

AULFES o e
Radiographie thoracique : date .......c..cccoeeeecerercierenenee.

Normale

Elévation d’une coupole diaphragmatique

Pleurésie

OooOooano

Atélectasies

Scanner thoracique :
Date/NON fait coeveeeeeeeeceeeeeeee et
Atélectasies Rayon de miel O
Epaississement pleural Distorsions scissurales [
Verre dépoli Bronchectasies O

Réticulations



Explorations fonctionnelles respiratoires : date ......cceeveeeeceeveceseseecec e

CV (litres + % thEOIIQUE) ....cuvcuieeeeee ettt ettt b bt

CPT (litres + % thEOTIQUE) ...ucuevieece ettt sttt

DLCO (% thEOTIQUE) eeveeeeieeeeecteeieteeecte st ee et e et ee st ss e sessstessssesensstesessesasssesenns

KCO (% ThEOTIQUE) w.veeeeeeeiecee sttt sttt te sttt te e et s sas s esassresesses s snesn e
Echographie cardiaque :

Normale O

HTAP O PAPS & oo PAPM fveececre e

Péricardite O

AULEES ettt et sttt r et b e e et st e e st et et er b aen e
KT droit :

Non fait O

Normal O

PAP systolique ....cceeeeveeeveeeeecee e

PAP d'0CClUSION ..o

Mesure de la force diaphragmatique ou des muscles respiratoires :
1Y 1=3d oo o [T U SU RO
RESUILALS ...ttt sttt s st st e e e s st et e s e e s et ste st e e banseresereans
Echographie du diaphragme

DAL, FESUIALS wouveeiecie ettt st ettt et b et e et e b e sae sbeeteetessab e s besbenbenteanaess sbesteeteenees
EMG du diaphragme
DAL, FESUIALS woveeie ettt sttt ettt b e b et e et sbesbeebesasersersaesaessessesaenasbesbeste et s
TRAITEMENT
Indication Efficacité Effets Il Date début/fin
Corticoides
O
Beta2mimétiques
O
Théophylinne
pny O
Methotrexate
O
Mycophenolate
ycop O
Cyclophosphamide -
Rituximab
O
Azathioprine
O
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DERNIER SUIVI

Date de la derniere Visite ......ccccvveeeeveereeveeeeieveveeennnnnnns Décédé O Date du décés : .......ouevene....

Cause du déces : .....cceeevrnnennen

Derniéres EFR : CV (litres + % théOorique).......cccceueeeieinrereeceee e
CPT (litres + % théorique).......cccceeereeieserierireeere e e
DLCO (% thEOriQUE)....cveeeeeeeeeere ettt eve et s
KCO (% thEOriQUE) c.eeceeveveeeeeeietietstee ettt v e raeeens
Normalisation de I'imagerie O
Corticoides €N COUrS (OUI/NON, OSE) ...vieieiiveiiiece e ceeeee ettt eet e sasetesresre e bebbeb e s sessssese st st sesssnsasensesseresenns
Immunosuppresseur en cours (0Ui/NoN, MOIECUIE, UOSE) .......cceeeuiieeereceeeee ettt st aaer et s

Diabete O Ostéoporose O Infections O



