
Formulaire de recueil de données

Syndrome emphysème fibrose (SEF) au cours de la Sclérodermie systémique (ScS)
Merci de retourner ce questionnaire rempli ainsi que les copies des TDM thoraciques à : 

Pr Luc Mouthon, PU-PH
Service de Médecine Interne
Hôpital Cochin
27 rue du Faubourg St-Jacques
75679 Paris Cedex 14


Tel : (+33) 01 58 41 20 31
Fax : (+33) 01 58 41 14 50
Email: luc.mouthon@cch.ap-hop-paris.fr
Alternativement, si vous ne souhaitez par remplir le questionnaire, mais souhaitez tout de même participer à l’étude. Merci de bien vouloir nous adresser :

- Les copies de TDM thoraciques sur CD rom

- Les comptes rendus de consultation et d’hospitalisation pendant la période de suivi du patient depuis le diagnostic de sclérodermie systémique. 
- Les résultats du LBA

- Les résultats des EFR au diagnostic de syndrome emphysème-fibrose et en fin de suivi.
- Les résultats des examens biologiques au diagnostic de SEF.
- Les comptes rendus du cathétérisme cardiaque s’il y a lieu

- Les comptes rendus d’anatomopathologie des biopsies pulmonaires éventuelles

En cas de difficultés, le Dr Champtiaux, sera susceptible de se déplacer afin d’effectuer le recueil de données
Médecin CORRESPONDANT
........................................................................................................................................................... 
Methodologie

Le questionnaire sera rempli de la façon la plus exhaustive possible avec les trois items définis  ci-dessous, sauf indication contraire:


- O pour oui ;


- N pour non ;


- I pour inconnu ou non pratiqué.

En cas de doute concernant un des éléments du questionnaire, remplissez la partie commentaires dernière page 14 ; de même, indiquez-y tout élément que vous jugez intéressant et qui ne figurerait pas dans ce questionnaire.

Ne laissez aucune case vide. Merci !
· Date à laquelle ce questionnaire a été rempli : 
[_ _ /_ _ / _ _ _ _ ]

En cas de question, joindre V Cottin (04 72 35 70 72) ou L Mouthon (01 58 41 20 31)
caracteristiques du PATIENT

· Première lettre du nom et prénom du patient : 

[ _/_ ]
· Date de naissance (mois, année): 



[ _ _ / _ _ _ _ ]

· Sexe (M,F): 
 [ _ ]

diagnostic dE L'ASSOCIATION FIBROSE - EMPHYSEME

CRITERES D’INCLUSION
· Présence sur le scanner thoracique avec coupes millimétriques :

· d'une pneumopathie infiltrante des bases
[ _ ]

ET

· d'un emphysème des sommets pulmonaires
[ _ ]


ET

· Présence d'une sclérodermie systémique (ScS) (pré-existante, ou simultanée, ou apparue après)

[ _ ]
ET

· Absence d'autres causes connues de fibrose pulmonaire
[ _ ]
Chronologie

· Date du diagnostic de Sclérodermie
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Date de la 1ère consultation  pour symptomatologie respiratoire
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Date de la 1ère imagerie montrant des signes d'emphysème
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Date de la 1ère imagerie montrant des signes de fibrose
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Date de la  1ère tomodensitométrie thoracique montrant une association emphysème/fibrose                  
(= DATE DU DIAGNOSTIC)
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]
        
· Date des dernières nouvelles (en consultation ou en hospitalisation)
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Date de décès si décédé
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

SCLERODERMIE SYSTEMIQUE

□ PREMIERS SYMPTOMES

Date 
(mm/aaaa)

|__|__|/|__|__|__|__|

Type



Raynaud


Oui □

Non □




Sclérose cutanée

Oui □

Non □

Athralgies


Oui □

Non □




Myalgies


Oui □

Non □




RGO



Oui □

Non □




Autres



Oui □

Non □

Précisez : 

Type de sclérodermie :  
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  Diffuse
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  Cutanée Limitée
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  Limitée
Sur quels critères ARA (1 majeur, 2 mineurs)

□  Sclérose cutanée proximale (remontant au dessus des MCP) (majeur)

□  Sclérodactylie

□  Ulcérations pulpaires, pertes de substance

□  Fibrose pulmonaire
Critères de Leroy et Medsger

□  phénomène de Raynaud

□  mégacapillaires ou plages avasculaires à la capillaroscopie

□  Autoanticorps spécifique de la sclérodermie systémique

□  Sclérose cutanée

□ ATTEINTES EXTRA-PULMONAIRES DE LA SCLERODERMIE
Veuillez noter les atteintes d’organes survenues depuis le diagnostic de sclérodermie jusqu’en fin de suivi.

Manifestations cutanées (O/N)



[ _ ]
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  Sclérose cutanée




Maximum du score de Rodnan
|__|__|




Ouverture buccale 


|__|__| mm
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  Ulcères digitaux
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   Vasculaires     [image: image7.jpg]


   sur calcinose     [image: image8.jpg]


   en regard d'un relief osseux
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  Ischémie digitale 
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  Grangrène
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  Amputation
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  Télangiectasies
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  Calcinose sous cutanée
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  Capillaroscopie anormale
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   Microangiopathie organique non spécifique
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   Mégacapillaires     
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   Plages avasculaires     

Manifestations musculaires (O/N)






[ _ ]
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   Myalgies, faiblesse musculaire
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   Elévation des CPK
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   Myosite prouvée par biopsie (joindre si possible le compte rendu)     

Manifestations cardiaques liées à la sclérodermie (O/N)



[ _ ]
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  Elévation de la troponine

[image: image22.jpg]


  IRM cardiaque en faveur d’une atteinte myocardique spécifique de la sclérodermie
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  Biopsie myocardique

Manifestations articulaires et tendineuses (O/N)




[ _ ]
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   Arthralgies
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   Synovites
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   Crissements tendineux
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   Acro-ostéolyse radiologique
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   Erosions osseuses radiologiques

Manifestations rénales attribuables à la sclérodermie
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  Crise rénale authentifiée




Date de la première crise 
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  Insuffisance rénale chronique (DFG < 60 ml/min) sans étiologie alternative
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  Dialyse

En cas de biopsie rénale, merci de joindre le compte rendu ou de reporter les résultats.

Manifestations digestives
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  Atteinte oesophagienne (RGO, dysphagie)
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  Atteinte gastrique (satiété, vomissements)
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  Atteinte digestive basse (syndrome occlusif, malabsorption, diarrhées …)

Manifestations neurologiques attribuables à la sclérodermie (O/N)

[ _ ]
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  Neuropathie périphériques
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  Manifestations centrales (troubles cognitifs, céphalées)
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  AVC 

SYNDROME EMPHYSEME-FIBROSE
Les données seront recueillies à la  date la plus proche possible du diagnostic tomodensitométrique de syndrome emphysème – fibrose.
· A -ANTECEDENTS
· Fumeur [ _ ]
Ex-fumeur [ _ ]
N’a jamais fumé [ _ ]


Nombre de paquets/années : 

[ _ _ ]

· Tabagisme : début [ _ _ / _ _ _ _ ]
fin [ _ _ / _ _ _ _ ]

· Consommation de cannabis


[ _ ]


Nombre de joints / jour 

[ _ _ ]

     Consommation de cannabis : début [ _ _ / _ _ _ _ ]
fin [ _ _ / _ _ _ _ ]

· Le conjoint est-il fumeur? 

[ _ ]

· Nombre d’années de tabagisme passif 
[ _ _ ]

· Exposition à des antigènes organiques inhalés


[ _ ]
Si oui, préciser...............................................................................................................
Précipitines : (O/N/I) .......................................................................................[ _ ].
Durée d'exposition : (début/fin)...............................................................................

· Profession : …………………………………………………………………………….

· Exposition à des solvants

Si oui, type et durée ………...............................................................................................

· Exposition à un « empoussièrage » professionnel ou autre


[ _ ]
Si oui, préciser...............................................................................................................
Exposition à la silice: (O/N/I).............................................................................[ _ ].
Durée d'exposition : (début/fin)...............................................................................

· Autre exposition professionnelle respiratoire

Si oui, préciser...............................................................................................................
Durée d'exposition : (début/fin)...............................................................................

· Antécédent "d'agression pulmonaire aiguë (tel qu'un syndrome de détresse respiratoire aigu de l'adulte, une pneumopathie grave récente)

[ _ ]
Si oui, préciser...............................................................................................................
Date


[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Une cause médicamenteuse de pneumopathie interstitielle a-t-elle été discutée chez ce patient ?   




 [ _ ]
Si oui, avec quel médicament ? ………………………………………………………………………
Sur quels arguments cette cause médicamenteuse a-t-elle été écartée ? …………….………………………………………………………………………
· Prise d’anorexigènes
[ _ ]

Si oui, préciser lequel : …………………….. ……………………..

Année de début [ _ _ _ _ ]. Nombre de mois de traitement : [ _ _ ]

· Corticothérapie avant le diagnostic

[ _ ]

Si oui, durée et posologie..............................................................................................

· Antécédent cardiovasculaire. Si oui, préciser :

[ _ ]

· le type : ........................................................................................................

· la date du diagnostic

[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Autres antécédents significatifs......................................................................................

· ......................................................................................................................................

· Le patient présente-t-il des pathologies systémique associées ?  
Ο  Oui     Ο  Non     

Si Oui préciser laquelle (lesquelles) ?  
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  Syndrome sec
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  Syndrome de Sjögren
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  Polymyosite ou Dermatomyosite
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  Lupus érythémateux systémique
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  Polyarthrite rhumatoide
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  Thyroïdite
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  Cirrhose biliaire primitive
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  Sd des antiphospholipides

· Vascularite

· Polyarthrite rhumatoïde
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  Cancer

Si Cancer, préciser : 
  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Autre(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

· B - MANIFESTATIONS GENERALES AU DIAGNOSTIC


·  Poids : 
  |__|__|__| kg 

·  Taille : 
  |__|__|__| cm 

· Asthénie

[ _ ]


· Température supérieure à 37,5° C

[ _ ]



· Amaigrissement 

[ _ ]             Si oui, [ _ ] kg en [ _ ] semaines
· C - MANIFESTATIONS PULMONAIRES AU DIAGNOSTIC DE SEF 
· Date examen clinique
   |__|__|/|__|__|__|__|

· Fréquence cardiaque : 
  |__|__|__| bat./min 

· PAS : 
  |__|__|__| mm Hg 

· PAD : 
  |__|__|__| mm Hg 

· HTA (>140/90) anciennement connue :  


[ _ ]   
· Dyspnée 



· au repos

[ _ ]


· à l'exercice

[ _ ]

- Stade N.Y.H.A. (Classification de la New York Heart Association) :           [ _ ]

Stade I : dyspnée pour les efforts importants inhabituels : le patient n'a aucune gêne dans la vie courante


Stade II : dyspnée pour des efforts importants habituels tels que marche rapide ou en côte, montée d’escalier (> 2 étages)



Stade III : dyspnée pour des efforts peu intenses de la vie courante tels que marche en terrain plat, montée d’escalier (( 2 étages)

Stade IV : dyspnée permanente de repos




· Toux sèche


[ _ ]


· Bronchite chronique

[ _ ]  (toux et bronchorrhée 3 mois/an depuis au moins 2 ans)
· Douleurs thoraciques d’effort

[ _ ]

· Syncopes ou lipothymies d’effort

[ _ ]

· Hépatalgies

[ _ ]

· Palpitations

[ _ ]

· Hémoptysies

[ _ ]

· Auscultation  (si oui, préciser :

Bases
Sommets


· Crépitants

[ _ ]

[ _ ]


· Sibilances

[ _ ]

[ _ ]


· Ronchi

[ _ ]

[ _ ]


· Squeaks (couinements)

[ _ ]

[ _ ]

· Diminution du murmure vésiculaire
[ _ ]

[ _ ]

· Hippocratisme digital

[ _ ]


· Signes d’insuffisance cardiaque droite

· Œdème des membres inférieurs
[ _ ]


· Eclat de B2P



[ _ ]


· Turgescence jugulaire


[ _ ]


· Reflux hépato-jugulaire

[ _ ]


· Hépatomégalie


[ _ ]


- Souffle d’insuffisance tricuspide
[ _ ]
- Ascite
[ _ ]

· ECG 


· Arythmie auriculaire ou ventriculaire :  





[ _ ]

· BAV II ou III :  








[ _ ]

· Bloc de conduction :  







[ _ ]

DONNEES BIOLOGIQUES
Bilan biologique au diagnostic de syndrome emphysème fibrose.
1°) Hémogramme

· Hémoglobine : 


_ _ _ g/L
· Leucocytes:


_ _ , _  Giga/L
· Neutrophiles : 



_ _ , _  Giga/L


· Lymphocytes : 



_ _ , _  Giga/L


· Eosinophiles : 



_ _ , _  Giga/L


· Plaquettes : 





  |__|__|__| 10³/mm³ 

· Schizocytes (O/N):  






[ _ ]

· 2°) Biochimie
· Urée : 
  |__|__|__| , |__|__| mmol/l 

· Créatininémie : 
  |__|__|__| µmol/l 

· Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) : 
  |__|__|__| , |__|__| ml/min/1,73m² 

· CRP : 
  |__|__|__| mg/l 

· Vitesse de sédimentation (VS) : 
  |__|__| min 

· Protéines totales: 


_ _ _ g/L


· globulines à l'électrophorèse


_ _ _ g/L


· (1 globulines totales à l'électrophorèse
_ _ _ _ _ g/L


· (1 antitrypsine 

· Dosage

_ _ _ _ _ g/L


· phénotype (M, S, Z, etc...)

_ _ _ _ _
LDH : 
  |__|__|__| UI/l 

Norme supérieure LDH : 
  |__|__|__| UI/l 

Albuminémie : 
  |__|__| g/l 

CPK 
  |__|__|__|__| U/L 

Norme supérieure CPK : 
  |__|__|__| U/L 

TSH :  
Ο  Normale     Ο  Diminuée     Ο  Augmentée     

NT-pro BNP : 
 
 |__|__|__|__|__| pg/ml 

BNP : 
  


|__|__|__|__|__| pg/ml 

· 3°) Autoimmunite
Ac Anti-nucléaires (AAN) :  





[ _ ]



Si positif, indiquez le titre en dilution 

1/_ _ _ _
AC anti-centromère :  





[ _ ]

Anti DNA natifs :  






[ _ ]

AC anti-Ag nucléaires solubles (dont anti-Scl70) :  


[ _ ]

Si Oui, lequel (lesquels) :  


[image: image47.jpg]


  AC anti-SCl 70 (ou anti-topoisomérase-1)
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  SSA
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  SSB
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  AC anti-U1RNP
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  Anti-RNA polymérase III
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  AC anti-PM Scl
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  AC anti-Jo1

Facteur rhumatoïde :  






[ _ ]

Anti-CCP :  







[ _ ]

Cryogobulinémie :  






[ _ ]
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  Type 1 
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 Type 2 
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 Type 3

AC anticardiolipines :  





[ _ ]

AC Anti-mitochondries :  





[ _ ]

AC Anti-thyroïdiens (TGO/TPO) :  




[ _ ]

· Autres examens significatifs ……………………………………………..
V - DONNEES DE L'IMAGERIE THORACIQUE 

· Sélectionner l'imagerie pour relecture spécialisée ultérieure et la communiquer avec le formulaire. Nous adresser les contretypes de tous les scanners (ou CD Roms)
On dispose :
Initial
Au diagnostic
Dernier contrôle

· d'un scanner thoracique

[ _ ]
[ _ ]
[ _ ]
Vi - ENDOSCOPIE BRONCHIQUE ET Lavage broncho-alvéolaire

Lavage broncho-alvéolaire : 

Date du lavage
|__|__| /|__|__|__|__|
- érythrocytes/(L
[ _ _ _ _ ] 

- leucocytes/(L
[ _ _ _ _ ] 


- Macrophages :
_ _ %. 


- Lymphocytes : 
_ _ %.


- Neutrophiles : 
_ _ %.


- Eosinophiles :
_ _ %.


- Mastocytes : 
_ _ %.


· Anomalies macroscopiques à l'endoscopie
[ _ ]


Si oui, préciser.......................................................................................................................

· Autres informations ...............................................................................................................

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

Vii - EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE 

UNITES : volumes: ml et % de la théorique ;  Tiffeneau: % valeur absolue et % de la théorique ;  
pressions: kPa ou mmHg (préciser)
	EFR
	AU DIAGNOSTIC DE SEF
	DERNIER CONTROLE

	DATE
	_ _ / _ _ / _ _ _ _
	_ _ / _ _ / _ _ _ _

	Poids (kg)

Taille (cm)
	_ _ _

_ _ _
	_ _ _

_ _ _

	VEMS
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	VEMS après (- mimétiques
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	CV lente
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	CV forcée (CVF)
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	VEMS/CVF
	_ _ % (  _ _ %)
	_ _ % (  _ _ %)

	DEM 25-75
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	V50 (L/s)
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	DLCO
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	DLCO/VA
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	VR
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	CPT
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)

	VR/CPT
	_ _ _ _  (  _ _ %)
	_ _ _ _  (  _ _ %)


	GAZOMETRIE ARTERIELLE
	AU DIAGNOSTIC DE SEF
	DERNIER CONTROLE

	DATE
	_ _ / _ _ _ _
	 _ _ / _ _ _ _

	UNITES (kPa ou mmHg)
	
	

	REPOS 
	
	

	pH
	_ _ _
	_ _ _

	PaO2
	_ _ _
	_ _ _

	PaCO2
	_ _ _
	_ _ _

	POST EFFORT
	
	

	pH
	_ _ _
	_ _ _

	PaO2
	_ _ _
	_ _ _

	PaCO2
	_ _ _
	_ _ _


	Test de marche de 6 min
	Au diagnostic de SEF
	Dernier contrôle

	Date de l’examen
	_ _ / _ _ _ _
	_ _ / _ _ _ _

	Distance parcourue (m)
	_ _ _ m
	_ _ _ m

	Débit d’O2 (0 si air ambiant)
	
	

	Saturation début de Test
	_ _ _ %
	_ _ _ %

	Saturation en fin de test
	_ _ _ %
	_ _ _ %


· Echographie cardiaque au diagnostic
Date de l’ETT                                                                       |__|__| /|__|__|__|__|
Fonction ventriculaire gauche (en clair) : ………………………………………. ;;

Dilatation cavités droites (O / N)    

[_ _ ]

Gradient VD-OD

[ _ _ _ ] mmHg


Vitesse de la fuite tricuspidienne

[ _ _ _ ] m/sec


PAP systolique


[ _ _ _ ] mmHg


Temps d’accélération pulmonaire 

[ _ _ _ ] m/s

Epanchement péricardique (O / N)     
[_ _ ]

TAPSE


[ _ _ _ ] mm


· Fraction d'éjection ventriculaire (mesure isotopique) 

· FE ventriculaire droite
[ _ _ ] %
[ _ _ ] %

· FE ventriculaire gauche
[ _ _ ] %
[ _ _ ] %

Cathétérisme droit 
(ou joindre la photocopie de tous les cathétérismes cardiaques droits pratiqués)
Au repos en air

	P OD
	mmHg
	
	PA s
	mmHg

	PAP s
	mmHg
	
	PA d
	mmHg

	PAP d
	mmHg
	
	PA m
	mmHg

	PAP m
	mmHg
	
	FE-VD au KT
	%

	P cap
	mmHg
	
	FE-VG (si KT G)
	%

	Qc
	L/min
	
	RVP
	Wood

	Fc
	/min
	
	RVP indexées
	Wood/m²

	SvO2
	%
	
	Index cardiaque
	l/min/m²


VIII - ANATOMO-PATHOLOGIE 
Remarque : Ne tenir compte que des prélèvements de qualité représentative
· Biopsie pulmonaire chirurgicale (joindre le compte rendu)

[ _ ]

IX - TRAITEMENT

· Traitement du syndrome emphysème – fibrose

Bronchodilatateurs
[ _ ] 

Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]


Préciser lequel (lesquels) : ……………………………………………….

Corticoïdes inhalés
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

Corticothérapie orale (O/N)
|__|

Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]







Dose (mg/j) 
|__|__|
Préciser lequel et la dose initiale :………………………………………………..

Azathioprine (O/N)
|__|
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]




Dose (mg/j) 
|__|__|__|

MMF (O/N)
|__|
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]




Dose (mg/j) 
|__|__|__|

Methotrexate (O/N)
|__|
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]




Dose (mg/j) 
|__|__|__|

Cyclophosphamide oral (O/N)
|__|
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]




Dose (mg/j) 
|__|__|__|
Cyclophosphamide IV (O/N)
|__|
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

N-acétyl-cystéine
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Traitement de l’hypertension pulmonaire

Diurétiques
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

Anticoagulants
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

Oxygénothérapie
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

bosentan
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

ambrisentan
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

sildénafil
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

tadalafil
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

epoprosténol
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

trépostinil
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

iloprost
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Inscription sur liste de transplantation
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Transplantation
[ _ ] 
Début : [ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

          [ _ ] monopulmonaire     [ _ ] bipulmonaire      [ _ ] cardiopulmonaire
· Autres traitement de la sclérodermie systémique

IPP (O/N)
|__|
 

Prokinétique (O/N)
|__|


Calcium Bloqueur (O/N)
|__|


Autres traitements 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

X - EVOLUTION 

· Evolution du syndrome emphysème-fibrose sous traitement


· Préciser quel traitement peut être évalué :…………………………………………..
· Durée de ce traitement :………………………………………………… [ _ ] mois
· Evolution clinique de la dyspnée sous traitement
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  Stabilité  


Classe fonctionnelle NYHA après traitement : 
[ _ ]

· Evolution fonctionnelle respiratoire sous traitement
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  Stabilité  

Remarque : La détérioration et définie par une diminution de la CV de 10%, de la DLCO de 15%, de la CPT de 10% et/ou de la PaO2 de 7,5 mmHg. L’amélioration par une augmentation de la CV de 10%, de CPT de 10%, de DLCO de 15%, et/ou de la PaO2 de 7,5 mmHg. La Stabilité est retenue dans les autres cas.
· Evolution TDM sous traitement
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  Stabilité  

· Résumer en clair l’évolution sous traitement et l’efficacité des traitements (joindre les courriers si nécessaire)…………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

· Evolution de l’hypertension pulmonaire sous traitement

           (à remplir uniquement s’il y a eu un traitement spécifique de l’HTAP)

· Préciser quel traitement peut être évalué (ex : sildénafil, etc):…………………………..

· Durée de ce traitement :………………………………………………… [ _ ] mois

· Evolution clinique sous traitement (évolution de la dyspnée)
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  Stabilité  


Classe fonctionnelle NYHA après traitement : 
[ _ ]

· Périmètre de marche en 6 mn                _ _ _ _ mètres

Dyspnée (Borg [ _ ] ou échelle analogique [ _ ])
_ _ /10

Examen réalisé : en air  [ _ ]    sous oxygène [ _ ] Débit d’oxygène: _ _ _ L/min

Saturation en début de test : 
_ _ _ %        Saturation en fin de test : 
_ _ _ %

· Echographie cardiaque

Fonction ventriculaire gauche (en clair) : ………………………………………. ;;

Dilatation cavités droites (O / N)     [_ _ ]

Gradient VD-OD

[ _ _ _ ] mmHg


PAP systolique


[ _ _ _ ] mmHg


Temps d’accélération pulmonaire 

[ _ _ _ ] m/s

Epanchement péricardique (O / N)     [_ _ ]

· Fraction d'éjection ventriculaire (mesure isotopique) 

· FE ventriculaire droite
[ _ _ ] %
[ _ _ ] %

· FE ventriculaire gauche
[ _ _ ] %
[ _ _ ] %

· Cathétérisme droit (remplir le tableau ou joindre la photocopie)
Au repos en air

	P OD
	mmHg
	
	PA s
	mmHg

	PAP s
	mmHg
	
	PA d
	mmHg

	PAP d
	mmHg
	
	PA m
	mmHg

	PAP m
	mmHg
	
	FE-VD au KT
	%

	P cap
	mmHg
	
	FE-VG (si KT G)
	%

	Qc
	L/min
	
	RVP
	Wood

	Fc
	/min
	
	RVP indexées
	Wood/m²

	SvO2
	%
	
	Index cardiaque
	l/min/m²


· COMPLICATIONS EN COURS D'EVOLUTION

· Apparition d’une HTAP (O/N) *                          
[ _ ] 




Date du diagnostic (mm/aaaa)

[_ _ / _ _ _ _ ]
* HTAP définie par :  PAPm > ou = 25 mmHg, PAPo </= 15 mmHg sur le KT droit

· Hospitalisations non programmées (O/N)
[ _ ]




- Nombre d'hospitalisations pour exacerbation de BPCO
[ _ _ ]






- Date du premier épisode de ce type (mm/aaaa)

[_ _ / _ _ _ _ ]




- Nombre d'hospitalisations pour exacerbation aiguë de fibrose* 
[ _ _ ]

*critères diagnostiques selon Collard et al, Am J Respir Crit Care Med 2007 ;176 :636-43





- Date du premier épisode de ce type
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]




- Nombre d'hospitalisations pour décompensation ventriculaire droite
[ _ _ ]






- Date du premier épisode de ce type
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]

· Pneumothorax
 (O/N)
[ _ ]






- Date du premier épisode 
[ _ _ ]

· Oxygénothérapie de longue durée
[ _ ]

- Date de début du traitement 
[ _ _ / _ _ / _ _ _ _ ]


- Augmentation de durée quotidienne en cours d'évolution
[ _ ]


- Augmentation du débit en cours d'évolution 
[ _ ]

·  COMPLICATIONS IATROGENIQUES
[ _ ]
Si oui, préciser la date, le type, le traitement et l'évolution

Si nécessaire, détailler en annexe

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

·   DECES


[ _ ]
Préciser la cause exacte :...............................................................................................................

IX- COMMENTAIRES EVENTUELS

(Indiquez ici les observations qui vous paraissent intéressantes mais qui n’ont pas été bien documentées par ce questionnaire)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Complications 
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Evolution des atteintes 
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nouvelle atteinte 
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Autres traitements de la sclérodermie et traitements associés 
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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