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COCHER LA CASE CORRESPONDANT A VOTRE PATIENT :

Vitiligo APPARAISSANT sous biothérapie




□
Vitiligo pré existant et SE MODIFIANT sous biothérapie


□
Vitiligo pré existant et NE SE MODIFIANT PAS sous biothérapie

□
CARACTERISTIQUES DU PATIENT :
- Initiales (2 1ères lettres Nom , prénom) :  /__/__/ /__/__/

- Age : ………
- Sexe : 

H 
□ 
F 
□
- Pays d’origine : …………….
- Poids : …………….
- Taille : …………….
ANTECEDENTS PERSONNELS


OUI 


NON
- Halo naevus





□


□
- Dermatite Atopique




□


□
- Vitiligo





□


□

- Ancienneté en mois : …………….
Type : 

non segmentaire □
Préciser :  
focal 

□ une ou quelques macules dépigmentées localisées

généralisé 
□ nombreuses plaques disséminées
universel 
□ plaques confluantes diffuses à presque tout le tégument
segmentaire 
□ confirmation dermatologique requise OU photos pour l’adjudication) habituellement d’extension rapide et stable.
Souvent unilatéral 
- Thyroïdite autoimmune



□


□
- Diabète





□


□
- Lupus





□


□
Antécédents familiaux (1er degré) de vitiligo
□


□

INDICATION DE LA BIOTHERAPIE:

- Psoriasis : 




□
Si psoriasis, type prédominant : …………………………….

- Polyarthrite rhumatoïde


□

- Spondylarthrite ankylosante
 
□
- Spondyloarthrite non radiographique 
□
- Rhumatisme Psoriasique


□
- Maladie de Crohn 



□
- Rectocolite hémorragique 


□
- Autre  (précisez): …………


□ 

Ancienneté de la maladie inflammatoire : ……………………

BIOTHERAPIE EN COURS LORS DE LA SURVENUE DU VITILIGO ET BIOTHERAPIES ANTERIEURES :
	Agent biologique
	Biothérapie lors du vitiligo
	Biothérapies antérieures (si applicable) + séquence chronologique

	Infliximab
	
	

	Etanercept
	
	

	Adalimumab
	
	

	Certolizumab
	
	

	Golimumab
	
	

	Ustekinumab
	
	

	Tocilizumab
	
	

	Abatacept
	
	

	Rituximab
	
	

	Autre (à préciser)
	
	


- 
Traitements associés à la biothérapie (DMARDs, Corticoïdes) avec posologie : …………………………………………………………………………………………….
- Date de début de la biothérapie utilisée lors de l’apparition du vitiligo : …………………..
- Nombre de ligne de biothérapies au total  :  ………………………………. ;
VITILIGO PRE-EXISTANT A LA MISE SOUS BIOTHERAPIE :
- Date de début du vitiligo : ……………………
- Localisation : 
segmentaire □

généralisé (ou diffus) □
- Zones photo exposées :  visage □ 

Dos des mains □ 

Atteinte péri orificielle □ 
Atteinte muqueuse □
AUTRE DERMATOSE SURVENANT SOUS BIOTHERAPIE :

OUI

NON
 
Psoriasis paradoxal



□

□
Pelade





□

□
BILAN BIOLOGIQUE LORS DU DIAGNOSTIC  DE VITILIGO
- Ac antinucléaires pré-biothérapie : positif
□
négatif □
Taux : …………..
- Ac Antinucléaires lors du diagnostic de vitiligo 


positif
□
négatif □
Taux : …..
- Ac anti thyroglobuline
 
positif
□
négatif □
- Glycémie :  ……..

- Autre : ……..
POURSUITE DE LA BIOTHERAPIE  
OUI
□

NON
 □
Evolution sous biothérapie :  Régression □ 
Stabilité □ 
Progression □ 
SWITCH DE LA BIOTHERAPIE
 
OUI
□

NON
 □
Préciser la nouvelle biothérapie : ……………..

Evolution sous la nouvelle biothérapie :  Régression □ 
Stabilité □ 
Progression □
SI ARRET, MOTIF : 

vitiligo □

échappement □


Autre effet indésirable □
Evolution à l’arrêt de la biothérapie :

Régression □ 

Stabilité □ 

Progression  □ 
TRAITEMENTS RECU POUR LE VITILIGO :
………………………………………………………………….

PHOTOS DU VILIGO



OUI □ 

NON □ 


BIOPSIE CUTANEE

 

OUI □ 

NON □ 

CAS DECLARES PAR
Nom : ……….. ……..
Prénom : ……….. ……..
E-mail : ……….. ……..
Date : ……….. ……..
FICHE A ADRESSER : 
- Si déclaration par l‘intermédiaire du Résopso GEM/ SFD :

Dr Laure MERY-BOSSARD 
laurepat@wanadoo.fr
Fax : 01 34 97 42 21
- Si déclaration par l’intermédiaire du CRI:

Pr Eric TOUSSIROT 
etoussirot@chu-besancon.fr
Fax : 03 81 21 85 22

- Si déclaration par l’intermédiaire du GETAID :

Pr Edouard LOUIS

Edouard.Louis@ulg.ac.be
Fax : 04/366.78.89
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